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N ous avons encore tous en tete le fait qu’il ne sera finalement pas 
donne au pharmacien la possibility de realiser certaines vaccina- 
tions a I’officine. Toutefois, nous ne pouvons que saluer les inten- 
tions constantes et repetees du ministere de la Sante de promouvoir la 
vaccination. 

Malgre I’evidence admise des benefices therapeutiques de la plupart des 
vaccins, tels ceux contre la poliomyelite ou le tetanos, force est de constater 
que la rigueur, pourtant reelle, de la demonstration scientifique d’une balance 
benefices-risques favorable de certains autres, comme ceux ciblant le virus 
de I’hepatite B ou le papillomavirus, peine a convaincre bon nombre de 
Frangais. La baisse reguliere de la couverture vaccinale risque de favoriser 
le retour de maladies qui etaient pourtant rangees aux oubliettes des offi- 
cines comme la coqueluche. Personne, meme les plus grands adeptes de 
polemiques, n’y a interet. 

A defaut de vacciner dans les officines frangaises, les pharmaciens de 
I’Hexagone n’auront pas la tache facile pour restaurer la confiance legi- 
time dans la vaccination et relayer les campagnes de sante publique qui 
seront deployees. Nul doute pourtant que parier aujourd’hui sur la preven- 
tion portera ses fruits a I’avenir. Alors, une nouvelle fois, retroussons-nous 
les manches pour convaincre les Frangais et faire de la vaccination un 
consensus national au service de la sante des nouvelles generations. De la a 
esperer que celles et ceux qui y auront contribue soient remercies, ne revons 
pas trap, mais la cause n’en est que plus noble. Allez, tous a vos vaccins ! ► 



Declaration d’interets 
L’auteur declare ne pas avoir de 
liens d’interets. 
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Entretien avec Thierry Podevin, Marie-George Legrand-Cottalorda et Sylvie Vinet 

Laromatherapie a I'hopital : recit d'une experience reussie 

Introduire les huiles essentielles dans les milieux hospitaliers, tel est le pari qu’ont reussi Thierry Podevin, 
pharmacien a Saint-Julien-de-Concelles (44), ainsi que Marie-George Legrand-Cottalorda et Sylvie Vinet, 
pharmacien et preparatrice a Maisdon-sur-Sevre (44). 




Thierry Podevin 




Marie-George Legrand-Cottalorda 




Sylvie Vinet 



Actualites pharmaceutiques : 
Quand et comment avez-vous 
decouvert I’aromatherapie ? 
Thierry Podevin : En 2009, 
I’aromatherapie avait le vent en 
poupe. La complexite de I’uti- 
lisation des huiles essentielles 
(HE) m’a pousse a me former, et 
c’est grace a des intervenants 
competents que j’ai eu envie 
de progresser et d’en connaitre 
les moindres details. Cela m’a 
conduit naturellement a passer 
le diplome d’universite (DU) 
d’aromatherapie Clinique de 
I’universite de Strasbourg (67). 
Marie-George Legrand- 
Cottalorda et Sylvie Vinet : 
Face aux demandes de plus en 
plus precises de nos patients 
sur les HE, nous avons voulu 
nous specialises Nous cher- 
chions aussi a nous demarquer 
de nos confreres. La necessity 
de se tourner vers des mede- 
cines naturelles et complemen- 
taires nous a paru essentielle 
dans une conjoncture ou les 
medicaments sont souvent 
decries et la baisse des pres- 
criptions medicales s’accentue. 

AP : Depuis quand avez-vous 
implante I’aromatherapie 
dans votre officine ? 

TP : La decision d’implanter 
I’aromatherapie a I’officine a 
ete prise au cours de I’ete 2009. 
Nous nous sommes logique- 
ment orientes vers les huiles 
bio pour garantir une qualite 
irreprochable a nos clients. 
MGLCetSV:C’esten mars2010 
que nous avons installe un 
rayon complet. Le laboratoire 
choisi nous a proposes, a la 



pharmacie, une information 
de base sur les HE et nous a 
convies a des formations ani- 
mees par un aromatherapeute 
confirme qui a mis I’accent sur 
les cotes positifs des HE, mais 
egalement les precautions 
d’emploi. En conseillant judi- 
cieusement nos clients, nous 
avons eu d’excellents retours et 
de plus en plus de demandes. 

AP : Comment avez-vous eu 
I’idee d’introduire I’aroma- 
therapie en etablissement 
d’hebergement pour per- 
sonnes agees dependantes 
(Ehpad) ? 

TP : En 2012, j’ai ete sollicite 
par un Ehpad en tant que phar- 
macien referent. Les traite- 
ments medicamenteux avaient 
echoue a resoudre le probleme 
d’une residente qui passait 
toutes ses nuits a deambuler 
et a entrer dans les chambres 
voisines de la sienne. J’ai alors 
propose la diffusion d’une HE 
appropriee. 

MGLC et SV : De nombreux 
etablissements se tournent 
vers des soins complemen- 
taires naturels dans le but 
d’apporter du bien-etre aux 
patients, aux soignants et aux 
families. Desireux d’etendre 
notre domaine d’activite, nous 
sommes entres en contact 
avec un centre hospitalier 
en janvier 2014. L’infirmiere 
“referente douleur” cherchait 
a y implanter I’aromatherapie. 
Notre collaboration a abouti a 
la mise en place de protocoles 
employant les HE au sein de 
I’Ehpad de I’hopital. 



AP : Existe-t-il une difference 
entre conseil au comptoir et 
utilisation en Ehpad ? 

TP : A I’officine, nous proposons 
des solutions a des patients 
dans le cadre de pathologies 
bien particulieres, en leur rap- 
pelant les precautions d’emploi. 
En Ehpad, nous devons proto- 
coliser I’utilisation des HE pour 
garantir une efficacite et une 
securite maximales, tout en 
tenant compte des contraintes 
de I’etablissement. 

MGLC et SV : Au comptoir, nous 
sommes amenes a repondre a 
des demandes tres diverses. 
Nous questionnons nos patients 
sur leurs traitements pour pouvoir 
leur proposer des HE compa- 
tibles avec leurs medicaments 
et leurs pathologies. En milieu 
hospitalier, il faut etablir des pro- 
tocoles valides par le medecin et 
le cadre infirmier, et cela se fait 
dans un cadre strict. Nous avons 
elimine la voie orale qui a plus de 
contre-indications que les autres. 
Par ailleurs, I’utilisation des HE a 
I’hopital impose que le personnel 
soignant soit forme. II faut aussi 
demander I’accord des patients 
ou, le cas echeant, des families. 
Notre experience a debute avec 
I’Ehpad de I’hopital de Clisson 
(44), puis, devant les benefices 
apportes par I’aromatherapie 
aussi bien aux patients et a 
leurs families qu’aux soignants, 
d’autres services ont ete deman- 
deurs. Ces unites voulaient : une 
odeur agreable dans les couloirs 
de I’etablissement ; une diffusion 
pour eviter la propagation des 
virus et des bacteries ; des solu- 
tions pour le sommeil, I’agitation, 
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les douleurs articulaires et mus- 
culaires, les nausees et vomisse- 
ments, les migraines, les chutes, 
les mycoses, la constipation ; 
enfin, aider les personnes en fin 
de vie et leur famille avec des HE 
apaisantes. 

AP : Quel est I’accueil que 
la direction, le personnel 
soignant, les patients et 
leur famille ont reserve a 
I’aromatherapie ? 

TP : Apres avoir obtenu un 
resultat positif au sein de 
I’Ehpad, j’ai propose d’utiliser 
I’aromatherapie chez d’autres 
residents presentant des 
troubles du comportement. 
L’accueil de la directrice a ete 
enthousiaste. Elle m’ademande 
de presenter la demarche aux 
residents et a leur famille lors 
d’une reunion. Depuis, I’aroma- 
therapie a ete classee comme 
projet d’etablissement. J’ai rea- 
lise des formations pour le per- 
sonnel soignant et non-soignant 
sur les generates de I’aroma- 
therapie, les protocoles mis en 
place (troubles du comporte- 
ment, cicatrisation des plaies et 
soins palliatifs) et les avantages 
qu’ils pouvaient en tirer lors de 
leur travail quotidien. Plus de 
90 % des membres du person- 
nel y ont assiste. 

MGLC et SV : Apres avoir suivi 
une formation a I’aromatherapie 
dans le cadre d’un DU d’aroma- 
therapie Clinique de I’universite 
de Strasbourg, nous avons pu 
garantir sa mise en place dans 
les structures hospitalieres. 
Cela fait un an que nous tra- 
vaillons avec I’hopital de Clisson 
et six mois avec trois Ehpad, les 
retours sont tres satisfaisants. 

AP : Quels sont les resultats 
que avez obtenus ? 

TP : Les resultats obtenus sur 
les troubles du comportement 
nous ont pousses a continuer 
notre etude et augmenter le 
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nombre de sujets. En ce qui 
concerne les plaies, ils sont 
encourageants. Le protocole 
concernant les soins palliatifs 
est redige et se mettra prochai- 
nement en place. 

MGLC et SV : Les resultats 
sont tres concluants puisqu’a 
I’hopital de Clisson, la direction 
a reconduit le budget consacre 
a I’aromatherapie. Les proto- 
coles les plus utilises sont ceux 
permettant de traiter le sommeil, 
I’agitation extreme, le stress 
et les mycoses. Nous avons 
remarque que ceux qui appor- 
tent des bienfaits tant aux resi- 
dents qu’aux soignants sont les 
plus prises. Le spray absorbeur 
d’odeurs connaTt egalement un 
franc succes. 

AP : Comment decririez-vous 
cette experience ? 

TP : Cette demarche se revele 
tres enrichissante mais chrono- 
phage. Le fait d’etre certifie 
ISO 9001 m’a aide dans la mise 
en place des protocoles en lien 
avec les normes requises dans 
I’etablissement. 

MGLC et SV : II s’agit d’une 
experience enrichissante au 
niveau personnel et humain. 
Lorsque nous arrivons a 
convaincre le personnel soi- 
gnant et que nous obtenons la 
reconnaissance des residents, 
nous en sommes fiers. Mais 
elle est tres chronophage ; il 
faut etre extremement dispo- 
nible pour livrer les HE, infor- 
mer le personnel soignant, eta- 
blir ou ajuster des protocoles 
et repondre aux differentes 
questions. 

AP : Quel est, selon vous, 
I’avenir de I’aromatherapie a 
I’officine et a I’hopital ? 

TP : L’aromatherapie peut 
encore se developper a condi- 
tion que I’officine dispose 
d’une personne competente en 
la matiere. La pharmacie doit 



pouvoir proposer des huiles 
bio de qualite afin de se diffe- 
rencier des autres circuits de 
distribution. L’aromatherapie 
en Ehpad ou en milieu hospi- 
taller n’est qu’a son debut en 
France. II faut etre diplome et 
faire preuve de beaucoup de 
rigueur pour imposer des proto- 
coles qui doivent etre respectes 
a la lettre. 

MGLC et SV : A I’officine, I’aro- 
matherapie ne semble pas 
etre un phenomene de mode. 
A I’hopital, elle fait partie des 
therapeutiques complemen- 
taires, qui sont efficaces, 
apportent une dimension plus 
humaine aux soins et peuvent 
constituer une reponse a un 
vide therapeutique. Mais le 
budget peut representer un 
frein. 

AP : Pourriez-vous dresser 
une liste des etapes a suivre 
pour reussir la mise en place 
de I’aromatherapie en Ehpad 
ou en milieu hospitalier ? 

TP : II faut proposer a la direc- 
tion de I’etablissement des 
protocoles generaux pouvant 
etre utilises en insistant sur les 
bienfaits que peuvent en retirer 
les residents comme le per- 
sonnel, demander si chaque 
resident ou famille a donne son 
accord, former le personnel, 
realiser des tests pour ecarter 
toute reaction allergique aux 
huiles utilisees, tracer et reper- 
torier dans les protocoles toutes 
les huiles bio utilisees et, enfin, 
synthetiser les resultats obtenus 
avec la personne referente de 
I’etablissement. 

MGLC et SV : Installer I’aroma- 
therapie a I’hopital a represente 
un travail de longue haleine. 
Nous avons du rencontrer les 
dirigeants, le medecin coor- 
donnateur et les infirmieres 
referentes pour definir les 
besoins et arreter un budget 
sur un an. Lorsque ce dernier 



a ete valide par la direction, il 
nous a fallu choisir les voies 
d’administration (olfaction, 
diffusion, massage et bain) 
ainsi qu’un diffuseur, etablir 
des protocoles apres avoir 
selectionne les pathologies a 
traiter, elaborer un modele de 
prescription medicale et, enfin, 
etablir une feuille de tragabilite 
(evaluation des protocoles par 
le personnel soignant), de pre- 
cautions d’emploi des HE et 
une fiche de mode d’emploi 
du diffuseur. 

AP : Que vous apporte I’aro- 
matherapie au quotidien ? 

TP : L’aromatherapie apporte 
la satisfaction de pouvoir don- 
ner des conseils personnalises 
et efficaces et d’obtenir des 
retours positifs de la part de 
la clientele, comme I’arret des 
tremblements d’une personne 
parkinsonienne apres un tou- 
cher massage des avant-bras 
avec une solution a base d’HE 
de Neroli bigarade. 

MGLC et SV : Cette aventure 
nous a permis de sortir du cadre 
de I’officine et de prouver que 
nous avons notre place au sein 
de structures hospitalieres. 
Nous avons I’impression d’avoir 
apporte une nouvelle pierre 
a I’edifice des soins comple- 
mentaires a I’hopital. Sur le plan 
personnel, c’est une experience 
valorisante. Mais, rien n’est 
acquis, nous devons, pour 
avancer, toujours nous former et 
rester a I’ecoute des demandes 
du personnel soignant et des 
residents. A I’officine, I’aroma- 
therapie a permis de fideliser 
notre clientele. I 



Propos recueillis par 
Frangoise COUIC-MARINIER 

Docteur en pharmacie 
5 rue Aristide-Maillol, 

87350 Panazol, France 
marinier. francoise@wanadoo. fr 
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Mieux vivre avec une DMLA 

La campagne "La DMLA et Moi” 1 
a pour but d'apporter des conseils 
aux patients atteints de degeneres- 
cence maculaire liee a I age (DMLA) 
pour ameliorer leur quotidien 
et de soutenir les aidants. Multi- 
supports, elle s'appuit sur : un site 
internet informatif et pedagogique 
(ladmlaetmoi.fr), des affiches et une 
brochure disponibles dans le cabi- 
net des ophtalmologistes et trois 
films diffuses sur la toile mettant 
en situation des patients atteints de 
DMLA avec leurs proches. 

E.D. 

1 Lancee par Bayer Healthcare et les asso- 
ciations DMLAet Retina France. 



Une application dediee 
aux patients atteints de LMC 



•oooo Orange F 4G 15:56 
Accueil Mes Resultats de PCR 
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"Mon Suivi de Bio Mol" est une 
application 1 destinee aux personnes 
atteintes de leucemie myeloide 
chronique (LMC) Ph+ (15 a 20 % 
des leucemies de I'adulte) qui pro- 
pose plusieurs fonctionnalites : de 
renseigner et suivre ses resultats de 
PCR (reaction en chaine par poly- 
merase), outil de diagnostic des LMC 
mais egalement de controle pour le 
suivi de la maladie ; d'enregistrer les 
prises de medicament et de per- 
mettre ainsi le suivi d’observance au 
traitement ; de retrouver des infor- 
mations sur la biologie moleculaire, 
la maladie et des conseils. 

E.D. 

1 Application gratuite, disponible 
sur I’AppStore et GooglePlay, congue 
par Novartis Oncologie avec la collaboration 
de I’association de patients LMC France.. 



Coordination 

Ameliorer le parcours de soins et ['information 
des patients cancereux 




L e cancer reste une maladie 
majeure avec, chaque annee, 
355 000 nouveaux cas engen- 
drant 148 000 deces. Chez la 
femme, le cancer du sein reste 
le plus frequent (48 000 nou- 
veaux cas par an) alors que c’est 
celui de la prostate (53 000 nou- 
veaux cas) qui touche le plus les 
hommes. 

Les patients sont en demande 
d’un parcours de soins le plus 
fluide possible et d’informa- 
tions claires, deux thematiques 
sur lesquelles s’est concentree 
I’edition 2015 de I’Observatoire 
cancer Institut Curie-Viavoice 1 . 
L’evolution du systeme de soins 
exige de parfaire la coordination 
ville-hopital. Si les medecins hos- 
pitaliers sont experts en cancero- 
logie, 75 % des generalistes esti- 
ment avoir pour role principal de 
soutenir les patients et de relayer 
la prise en charge therapeutique 
au quotidien (81 % des hospita- 
liers leur reconnaissent ce role 
de premier plan). Toutefois, ils ne 



sont que 32 % 
a penser que 
la gestion des 
effets secon- 
daires leur 
revient contre 
54 % des hos- 
pitaliers. Pour 
mieux assu- 
rer le suivi de 
leurs patients, 
les genera- 
listes souhaiteraient : davantage 
d’interaction avec les mede- 
cins hospitaliers (41 %), mieux 
connattre les traitements pres- 
ents a leurs patients (40 %) et 
renforcer leur connaissances 
en cancerologie (26 %). Pour sa 
part, la moitie des hospitaliers 
attend une cooperation soutenue 
des generalistes dans I’elabora- 
tion et le suivi du traitement. 
Concernant I’information, 
patients et medecins hospita- 
liers s’accordent a lui recon- 
nattre un role de premier plan 
dans le parcours de soins : 



37 % des medecins souhai- 
teraient mieux expliquer les 
effets secondaires quand les 
Frangais considered que c’est 
sur la prevention et la recidive 
(33 %), les traitements (21 %) ou 
encore la maladie (16 %) que le 
niveau d’information devrait etre 
ameliore. Mais c’est le partage 
avec d’autres malades dont 
les patients disent avoir le plus 
besoin (86 %). I 
Elisa DERRIEN 

Note 

1 www.curie.fr 



Pharmacovigilance 

latrogenie : des seniors concernes et alertes 



L e Leem (Les entreprises du 
medicament) a mene, en mai 
et juin dernier, une campagne 
contre la iatrogenie medica- 
menteuse dans la presse grand 
public, les cabinets medicaux et 
les pharmacies 1 : « Les medica- 
ments sont la pour vous aider 
mais... ils ont parfois du mat a 
vivre ensemble. » Cette cam- 
pagne visait particulierement 
les seniors, dont 71 % parmi 
les plus de 50 ans et 86 % chez 
les plus de 75 ans prennent des 
medicaments une ou plusieurs 
fois par jour (quatre par jour en 
moyenne) 2 . 



Afin d’en mesurer I’impact, le 
Leem a confie a I’lnstitut frangais 
des seniors la realisation d’un 
post-test qui a ete conduit en 
juillet 2015 aupres d’un echan- 
tillon de 1 500 personnes de plus 
de 62 ans. II en ressort que plus 
de huit seniors sur dix ont juge la 
campagne interessante, sept sur 
dix se sont sentis concernes et 
plus de six sur dix se sont consi- 
ders alertes par ces messages. 
Quelque 65 % des personnes 
interrogees ont juge I’informa- 
tion utile et 62 % ont meme 
souhaite conserver chez eux 
le guide (qui etait encarte dans 



des magazines). Par ailleurs, 
pres des deux tiers des sondes 
avaient I’intention d’aborder 
cette question avec leur mede- 
cin traitant ou leur pharmacien 
afin que ces professionnels se 
penchent si necessaire sur leur 
ordonnance. I 

Isabelle BIRDEN 

www.jim.fr 

Notes 

1 « Et si on changeait de comportement 
avec les medicaments ? » 

2 Sondage de I’lnstitut frangais 

des seniors pour le compte du Leem : 
“Perception de la consommation 
des medicaments par les seniors”. 
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Medicaments 

Nouveaux medicaments 
Izinava 8 

Laxatif osmotique 
pour le lavage colique 
avant intervention. 

Izinava®, solution a diluer pour solution 
buvable, est une nouvelle specialite 
indiquee chez I'adulte pour le lavage 
colique prealable a toute intervention 
(endoscopique ou radiologique) neces- 
sitant un intestin propre. II s’emploie 
chez le sujet adulte exempt d’une 
insuffisance renale severe ou cardiaque 
congestive, ou encore de troubles 
hydro-electrolytiques. Izinava® asso- 
cie des sels de sulfates (magnesium, 
sodium et potassium). II a done un 
mode d’action osmotique : ces sels non 
absorbes entrainent une retention d’eau 
dans I’intestin et, de ce fait, le lavage 
colique. Izinava® consiste en I’inges- 
tion de deux flacons a diluer dans 0,5 L 
d’eau en prise fractionnee, sur deux 
jours : le premier flacon la veille et le 
deuxieme flacon le matin de I’interven- 
tion, en respectant un intervalle de 1 0 a 
12 heures. II reste possible d’adminis- 
trer les deux flacons sur un seul jour en 
cas d’impossibilite de fractionnement : 
les prises, espacees de deux heures, 
s’effectuent alors la veille. II convient 
de respecter une hydratation suffisante 



entre les deux prises : un litre d’eau ou 
un autre liquide (the, cafe sans lait et/ 
ou creme, sodas gazeux ou non, jus de 
fruits sans pulpe sauf ceux de couleur 
rouge ou violette). 

Laboratoire : Aptalis Pharma. 

Liste I - Remboursement : 65 %. 
Presentation : Izinava", solution 
a diluer pour solution buvable, 
boite de 2 flacons + 1 godet, 

CIP 3400926995249. 

Service medical rendu (SMR) : 
important. 

Amelioration du SMR (ASMR) : 
inexistant-V. 

Modifications des 
conditions de delivrance, 
de remboursement et/ 
ou de statut 

Avastin 8 

Remboursement dans 
le traitement de la DMLA. 

Depuis le 1 Br septembre dernier, 
Avastin® (bevacizumab) beneficie 
d’une prise en charge par I’Assu- 
rance maladie dans le traitement de 
la degenerescence maculaire liee a 
I’age (DMLA). Le remboursement de 
cette injection intra-vitreenne s’inscrit 
dans le cadre d’une recommandation 
temporaire d’utilisation (RTU) validee 
par I’Agence nationale de securite du 
medicament et des produits de sante 
(ANSM). II s’agit d’une alternative 



therapeutique moins couteuse pour 
I’Assurance maladie que I’injection de 
Lucentis® (ranibizumab). Avastin® est 
d’ores et deja indique dans des indica- 
tions cancereuses telles que le cancer 
colorectal metastasique, le cancer du 
sein metastasique ou encore le cancer 
bronchique non a petites cellules. 

Nimenrix 8 

Remboursement encadre. 

Nimenrix®, vaccin antimeningococ- 
cique A, C, Y, W1 35, a obtenu son rem- 
boursement a 65 % chez les sujets 
ayant regu une greffe de cellules 
souches hematopo'ietiques, les patients 
porteurs d’un deficit en fraction termi- 
nate du complement ou qui regoivent 
un traitement anti-C5A et les porteurs 
d’un deficit en properdine ou ayant une 
asplenie anatomique ou fonctionnelle. 

Pradaxa 8 
Baisse du taux 
de remboursement. 

Depuis le 1 er septembre 201 5, le taux de 
remboursement de Pradaxa® (dabiga- 
tran) est passe de 65 a 30 %. Cette dimi- 
nution fait suite a I’avis de la Commis- 
sion de transparence de decembre 2014 
qui a rendu compte d’un SMR modern 
dans les indications suivantes : en 
prevention primaire des evenements 
thromboemboliques veineux en chirur- 
gie programmee pour prothese totale 
de hanche ou de genou, et en prevention 
de I’accident vasculaire cerebral et de 
I’embolie systemique chez les patients 
ayant eu une fibrillation auriculaire non 
valvulaire avec un ou plusieurs facteurs 
de risque. Pradaxa® appartient a la classe 
des anticoagulants oraux directs, mais 
agit comme inhibiteur direct competitif 
et reversible de la thrombine (facteur 
intervenant dans la conversion du fibrino- 
gene en fibrine dans la cascade de la 
coagulation). 

Xgeva 8 

Nouvelle contre- 
indication et mise en 
place d’une carte-patient. 

Xgeva® (denosumab), anticorps mono- 
clonal de type lgG 2 ayant pour cible 
le systeme RANK/RANKL, est desor- 



mais contre-indique chez des patients 
presentant des lesions non cicatrisees 
resultant d’une chirurgie bucco-dentaire 
visant a minimiser le risque d’osteo- 
necrose de la machoire. Par ailleurs, une 
carte-patient, remise par le prescripteur, 
informe sur les precautions, la demarche 
a adopter en cas d’affections buccales 
ou dentaires, mais aussi I’importance 
d’une bonne hygiene bucco-dentaire. 
Xgeva® est une solution injectable 
sous-cutanee indiquee en prevention 
des complications osseuses chez des 
patients adultes atteints de tumeurs 
solides presentant des metastases 
osseuses ainsi que dans le traite- 
ment des tumeurs osseuses a cellules 
geantes. Xgeva® agit en inhibant la for- 
mation, la fonction et la survie des osteo- 
clastes visant a diminuer la resorption 
osseuse de I’os cortical et trabeculaire. 

Informations 

Somatuline 8 
Extension dAMM 
dans les tumeurs 
neuro-endocrines. 

Somatuline® (lanreotide), analogue 
de la somatostatine, obtient une nou- 
velle indication dans le traitement des 
tumeurs neuro-endocrines gastro- 
enteropancreatiques non resecables 
de I’adulte, localement avancees ou 
metastasiques, de grade 1 ou 2 avec 
index Ki67 < 10 %, ayant pour origine 
I’intestin moyen ou le pancreas, ou 
d’origine inconnue apres exclusion d’un 
site primitif au niveau de I’intestin pos- 
terieur. Somatuline® agit en inhibant la 
secretion des hormones de croissance 
et du systeme digestif par un blocage 
de la division cellulaire, une induction 
de I’apoptose et I’inhibition des fac- 
teurs de croissance. Ce medicament 
inhibe ainsi les differentes fonctions 
endocrines, neuroendocrines, exo- 
crines et paracrines. Cette extension 
d’autorisation de mise sur le marche 
(AMM) fait suite a I’etude CLARINET 
( Controlled study of Lanreotide Antipro- 
liferative Response in NET), basee sur 
204 patients, qui a montre I’efficacite 
de Somatuline® dans I’allongement de 
la survie sans progression de la tumeur. 



1 Nouveaux groupes generiques inscrits au Repertoire officiel f 


Princeps 


Molecule(s) ou associations de principes actifs 


Tracleer® 62,5 mg, 125 mg, 
comprime pellicule 


Bosentan 62,5 mg, 125 mg, comprime pellicule 


Inspra® 25 mg, 50 mg, 
comprime pellicule 


Eplerenone 25 mg, 50 mg, comprime pellicule 


Rovalcyte® 450 mg, 
comprime pellicule 


Valganciclovir 450 mg, comprime pellicule 


Esmeron® 1 0 mg/mL, 
solution injectable 


Bromure de rocuronium 10 mg/mL, solution 
injectable 


Droleptan® 1 ,25 mg/2,5 mL, 
solution injectable 


Droperidol 0,5 mg/mL, solution injectable 


Nurofen® 400 mg, capsule molle 


Ibuprofene 400 mg, capsule molle 


Chirocai'ne® 0,625 mg/mL, 

1 ,25 mg/mL, 2,5 mg/mL, 5 mg/mL, 
solution pour perfusion 


Cblorhydrate de levobupivacai'ne 0,625 mg/mL, 
1 ,25 mg/mL, 2,5 mg/mL, 5 mg/mL, solution 
pour perfusion 


Ebixa® 5 mg, 1 0 mg, 1 5 mg, 20 mg, 
comprime pellicule 


Memantine 5 mg, 10 mg, 15 mg, 20 mg, 
comprime pellicule 


Tiorfan® 100 mg, gelule 


Racecadotril 100 mg, gelule 


Requip® LP 3 mg, 
comprime a liberation prolongee 


Ropinirole LP 3 mg, comprime a liberation 
prolongee 
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actualites 

produits 



Spiolto Respimat® 
Traitement continu 
de la BPCO autorise dans 
certains pays europeens. 

Spiolto Respimat®, commercialise par 
ie laboratoire Boehringer Ingelheim, 
obtient ses premieres autorisations 
reglementaires europeennes comme 
traitement continu destine a soulager les 
symptomes des patients adultes atteints 
de bronchopneumopathie chronique 
obstructive (BPCO). En effet, cette asso- 
ciation fixe de tiotropium et d’olodaterol 
est approuvee en Croatie, au Royaume- 
Uni, en Slovaquie, au Danemark, en Nor- 
vege, en Irlande, en Autriche, en Rouma- 
nie et en Espagne. Administre une fois 
par jour, Spiolto Respimat® apporte une 
double amelioration de lafonction pulmo- 
naire par rapport a Spiriva® ainsi qu’une 
diminution des symptomes de la BPCO 
et du recours au medicament de crise. 

Conseils/ 

medication 

familiale 

Baccide® gel mains 
peaux sensibles baccide 

Premier gel 
hydro-alcoolique 
dedie aux peaux 
sensibles. 

Baccide® gel mains peaux sensibles est 
un soin d’hygiene eliminant 99,9 % des 
bacteries tout en preservant des reac- 
tions cutanees. Ce gel presente une 
efficacite triple action : il agit comme 
antibacterien, antifongique et anti- 
viral. Formulee a base de bisabolol, qui 
apporte de la douceur a I’application, 
sa formule est dite “adaptee aux peaux 
sensibles” grace a son actif apaisant et 
hydratant, I 'Aloe vera, mais aussi parce 
qu’elle est hypoallergenique et testee 
sur les peaux atopiques. II s’agit done 
d’un soin preservant I’hydratation de 
ia peau. 

Laboratoire : Cooper. 

Non liste - Non rembourse. 
Presentations disponibles : 

• flacon 30 mL, ACL 34015 7192959 7, 
prix de vente conseille 2,1 5 € ; 



• flacon 75 mL, ACL 34015 4136587 5, 
prix de vente conseille 2,75 € ; 

• flacon 300 mL, ACL 340157192907 8, 
prix de vente conseille 7,60 €. 



temps maximal d’application sur une 
meme zone. Actipoche Patch chauf- 
fant® s’applique sur une peau propre 
et seche apres avoir retire le film pro- 
tecteur au dos du patch. 



FamenpaxVergetures® 
Solution pour 
les vergetures 
de la femme enceinte. 

FamenpaxVergetures® est indique 
dans la prevention et I’attenuation des 
vergetures chez la femme enceinte. 

Sa formule hypoallergenique associe 
les bienfaits de I’huile de germe de 
ble riche en vitamine E a des extraits 
de Calendula officinalis et d ’Aloe vera. 
Sans paraben, sans colorant, sans huile 
essentielle mais egalement depourvu 
de silicone, phtalate, paraffine et 
phenoxyethanol, ce soin s’utilise des g 
les premiers mois de grossesse jusqu’a 0 
trois mois apres I’accouchement. 

Son application doit etre genereuse et 
effectuee sous forme de massage sur 
les zones sensibles a raison d’une a 
deux fois par jour. Au parfum naturel, 
FamenpaxVergetures® est tout a fait 
compatible avec I’allaitement. 

Laboratoire : Lehning. 

Non liste - Non rembourse. 

Presentation : FamenpaxVergetures*, 
tubede 125 mL, ACL6003220, 
prix de vente conseille 1 1,90 €. 



Dispositifs 

medicaux 



Actipoche 
Patch 
chauffant® 

Nouveau 
produit de 
thermotherapie. 

Actipoche Patch chauffant® soulage 
les douleurs musculaires et articu- 
laires de maniere prolongee par une 
action chauffante de longue duree. II se 
compose d’agents thermoactifs, poudre 
de fer et charbon actif, qui entrainent 
une production naturelle de chaleur au 
contact de I’air. II convient de n’ouvrir le 
sachet qu’au moment de son utilisation. 
La chaleur se diffuse durant 8 heures, 
delai correspondant egalement au 




cc 

□ 



Laboratoire : Cooper. 

Non liste - Non rembourse. 
Presentation : Actipoche Patch 
chauffant*, boite de deux patchs 9,5 cm 
x 1 3 cm, ACL 3401 020525158, prix de 
vente conseille compris entre 6 et 7 €. 

Pansement 3M 
Tegaderm® CHC 
Reduction des infections 
au niveau des catheters 

Le pansement 
3M Tegaderm® 
CHG est des- 
tine a reduire 
les infections au niveau des catheters 
centraux. En effet, ce pansement anti- 
microbien au gluconate de chlorhexi- 
dine permet de reduire les bacterie- 
mies liees a la pose de catheters 
centraux tout en diminuant la coloni- 
sation de la flore cutanee sur ces 
catheters. Ce pansement transparent 
semi-permeable se compose d’un 
tampon d’hydrogel a base d’un anti- 
septique, le gluconate de chlorhexidine 
(solution aqueuse a 2 % a liberation 
immediate). De plus, ses bords renfor- 
ces, sa fente et son encoche lui procu- 
rent une resistance a la traction des 
tubulures. Son adhesivite sur la peau 
est croissante et I’evaporation de 
I’humidite sous pansement permet un 
bon maintien dans le temps. 
Laboratoire : 3M. 

Non liste - Non rembourse. 

Toplexil Phyto® sirop 
Dispositif medical a visee 
antitussive. 

Toplexil Phyto® est un sirop preconise 
dans le traitement de la toux seche ou 
grasse, en particulier lorsque celle-ci 
est associee a une infection des voies 
respiratoires superieures, chez I’adulte 
et I’enfant de plus de 2 ans. Sa for- 
mule associe du plantain (fraction 
polysaccharidique), du thym (fraction 
flavonoi'que) et du miel adoucissant et 



centraux. 




anti-inflammatoire. Selon Page, la poso- 
logie differe : une cuillere-dose 5 mL 
deux fois par jour chez I’enfant de 2 a 
6 ans ; deux cuilleres-dose deux fois 
par jour chez I’enfant de plus de 6 ans ; 
deux cuilleres-dose deux a quatre fois 
par jour chez I’adulte. II est preconise 
de bien agiter le flacon avant utilisation 
de maniere a remettre en suspension 
les composants. Le sirop se consomme 
jusqu’a trois mois apres ouverture. 

Laboratoire : Sanofi-Aventis. 

Non liste - Non rembourse. 
Presentation : Toplexil Phyto* sirop, 
flacon de 133 mL, avec cuillere-dose 
(5 mL), ACL 3401581764195. 

Parapharmacie 

Roge Cavailles® lait bain & 
douche, surgras actif, lait 
de figue 

Soin d’hygiene hydratant. 

Ce nouveau lait bain et 
douche hydratant, adapte 
aux peaux seches et sen- 
sibles de toute la famille, a 
une action protectrice, 
nourrissante et hydratante 
en profondeur de la peau. 
Sa formule associe le surgras actif®, 
complexe biomimetique puisque sa 
composition possede un effet similaire a 
la phase lipidique du film hydrolipique de 
la peau, a des actifs emollients et hydra- 
tants que sont les proteines de lait et 
les huiles. Ce soin hypoallergenique 
depourvu de parabens et de phenoxy- 
ethanol protege la peau contre les agres- 
sions exterieures. 

Laboratoire : Roge Cavailles. 

Non liste - Non rembourse. 
Presentation : Lait bain & douche 
surgras actif lait de Ague, flacon 
750 mL, ACL 3596490003920, 
prix de vente conseille 16,90 €. 




Rubrique realisee 
par Typhaine ROBERT 

Pharmacien, Chateaulin (29) 
typhaine. robert@hotmail. fr 
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questions de comptoir 



On vous demande, sachez repondre 



C ette rubrique, “questions de comptoir”, est 
congue pour vous apporter des elements de 
reponse eclairee face aux multiples questions 



que vous posent quotidiennement vos patients au 
comptoir de I’officine, dans le vaste domaine de la 
sante. 



j Isabelle NOUGIER 

I Docteur en pharmacie 

126 rue Frangois-Perrin, 
87000 Limoges, France 



Intoxication au cannabis 



Je fume regulierement du cannabis et ma copine 
me dit que je risque de faire un "bad-trip". 

Qu'en pensez-vous ? 

4 La reponse du pharmacien 

Le terme de “bad-trip” (mauvais voyage) 
definit une intoxication aigue au cannabis, 
bien qu’il soit reserve a la description des 
hallucinations delirantes provoquees par 
la consommation de substances hallucino- 
genes, parexemple I'acide lysergique diethy- 
lamide (LSD). La toxicose au cannabis induit un etat 
psychotique caracterise par des sueurs froides, des 
tremblements, une angoisse intense, de la confusion, 
des hallucinations, des sensations d’etouffement, voire 
une perte de connaissance. II est important de retenir 
que toute consommation de cannabis occasionnelle ou 



la copine reguliere f 

i". facteurs ir 

■ greable. 

les vect< 

x " 



reguliere peut provoquer un “bad-trip” et que certains 
facteurs influencent I’apparition de cet etat tres desa- 
. Le consommateur de cannabis doit connaTtre 
vecteurs de risque du “bad-trip” : une consom- 
mation importante en substance fortement 
dosee en tetrahydrocannabinol (THC), 
un contexte defavorable (fatigue, angoisse, 
mal-etre. . .), une prise concomitante d’alcool. 
Quelques recommandations peuvent aider la per- 
sonne et son entourage a traverser ce mauvais moment : 
ne pas paniquer, s’allonger et respirer profondement en 
attendant la fin du malaise. Cet etat reste generalement 
passager et sans sequelles, mais si les effets persistent, 
il est necessaired’appeler le 15 ou le 18. 




© Fotolia.com 



Contraception d’urgence 



J’ai appris qu'une nouvelle "pilule du lendemain" est 
disponible en pharmacie sans ordonnance. Quel est 
I’interet ? 

4 La reponse du pharmacien 

Le pharmacien peut proposer deux contraceptifs ( 
d’urgence : Norlevo® (levonorgestrel) et EllaOne® 30 mg 
(ulipristal acetate). La contraception d’urgence, desi- 
gnee le plus souvent sous les termes de 
“pilule du lendemain” ou “pilule du sur- 
lendemain”, permet d’eviter une grossesse 
dans les premiers jours suivant un rapport 
sexuel non protege. L’efficacite de cette methode 
contraceptive d’urgence est liee a la precocite de la prise 
du medicament et, par consequent, a son acces direct 




et facile. La Commission europeenne, confortee par 
I’Agence europeenne du medicament (EMA), autorise, 
depuis avril 201 5, la dispensation d’EllaOne® sans obliga- 
tion de prescription medicate. L’ulipristal presente un plus 
large champ d’action que le levonorgestrel : il est efficace 
I’avant-veille et la veille de I’ovulation, et peut etre 
utilise dans un delai maximal de cinq jours 
(120 heures), delai limite atrois jours (72 heures) 
pour le Norlevo®. 

La dispensation de toute contraception d’urgence 
doit s’accompagner d’informations, de recom- 
mandations etd’education, dans I’objectifd’amelio- 
rer la qualite de vie et la sante de la femme. 




Adresse e-mail : 
pharmacie. nougier-rateau@ 
perso.alliadis.net 
(I. Nougier). 
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Lutte contre la cellulite 



J’ai de la cellulite et j'utilise des cremes de massage, 
mais je suis toujours degue du resultat. Que faut-il 
faire? 

4- La reponse du pharmacien 

La cellulite, ou hydro-lipodystrophie, concerne envi- 
ron 95 % des femmes, qu’elles soient minces 
rondes ou en surpoids. Elle se manifeste par une 
augmentation du nombre et du volume d’adi- 
pocytes (cellules jouant un role de stockage et 
de destockage des graisses), mais egalement 
par des alterations du tissu conjonctif et du 
reseau veineux dues a la compression des 
vaisseaux sanguins et lymphatiques, avec une 
accumulation d’eau, de graisses et de toxines. 
Ces infiltrations dans le tissu adipeux donnent a la peau 
un aspect irregulier, cedemateux et capitonne. Plusieurs 
facteurs peuvent favoriser la cellulite : I’heredite, I’insuffi- 
sance veineuse, les hormones, en particulierlesestrogenes, 



le stress, le tabac, le manque d’activite physique, les 
mauvaises habitudes alimentaires (repas sautes, 
regimes a repetition . . .). Le succes d’un traitement anti- 
cellulite depend de la prise en consideration de ces 
facteurs individuels ainsi que du type de cellulite. 
La cellulite aqueuse ou infiltree se traite par des 
veinotoniques (vigne rouge, ginkgo, extrait sec de 
pepins de raisin...) pour ameliorer la 
circulation veineuse et des desinfil- 
trants (extrait de lierre, piloselle, Fucus 
vesiculosus...) pourfavoriser le drai- 
nage lymphatique. En cas de cellulite fibreuse 
induree, les conseils precedents doivent etre 
associes a des regies hygieno-dietetiques plus 
strictes : surveillance de I’alimentation et du poids, lutte 
contre la sedentarite. . . La “chasse” aux capitons doit 
s’effectuer regulierement tout au long de I’annee, et les 
soins doivent s’adapter aux besoins de chaque femme. 





Sevrage tabagique et cigarette electronique 



Mon mari veut arreterde fumer, mais refuse d'utiliser 
des patchs a la nicotine, il veut s'acheter une cigarette 
electronique. Est-ce une aide efficace ? 

4 La reponse du pharmacien 

La cigarette electronique (e-cigarette) se presente sous 
la forme d’un generateur d’aerosol delivrant de la 
vapeur chargee en nicotine. Ce dispositif comprend 
une batterie qui chauffe a environ 1 50 °C un liquide 
(e-liquide) comprenant du propylene 
glycol, de la glycerine vegetale, des 
aromes alimentaires et de la nicotine 
dosee de 3 a 1 9 mg/mL, ce qui permet 
reduire progressivement les apports jusqu’a I’arret 
complet. L’efficacite de I’e-cigarette se traduit par une 
diminution notable du nombre de cigarettes fumees par 
jour, avec une nette amelioration de la capacity 




respiratoire. Les interrogations actuelles sur la toxicite 
de ce dispositif ciblent les effets a long terme des pro- 
duits de chauffage du e-liquide, en particulier de I’ace- 
taldehyde aux proprietes irritante et cancerigene. La 
Haute Autorite de sante (HAS) ne recommande pas la 
cigarette electronique pour le sevrage tabagique, 
mais ne la deconseille pas. L’Academie nationale 
de medecine precise que ce choix represente 
une opportunity dans I’aide a I’arret du tabac. 
La e-cigarette peut etre un outil utile dans une 
demarche de reduction des risques et des nom- 
breux dommages occasionnes par le tabac 
(cancers, problemes respiratoires. . .). Pour “vapo- 
ter” en toute security, il est recommande de se pro- 
curer les cigarettes electroniques aux normes Afnor 
proposees par certains fabricants depuis avril 201 5. 



Declaration d’interets 
L’auteur declare ne pas avoir de 
liens d’interets. 
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Prise en charge d’une colite radique 



Un patient age de 57 ans, pris en charge pour un cancer du rectum par chirurgie et 
radiotherapie, presente une colite radique. Un traitement symptomatique lui a ete present 
par son radiotherapeute. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots cles - colite ; phloroglucinol ; racecadotril ; radiotherapie ; rectite radique ; sucralfate 

Treatment of radiation colitis. A patient aged 57, treated for rectal cancer by surgery and 
radiotherapy, presents radiation colitis. A symptomatic treatment has been prescribed by his 
radiotherapist. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - colitis; phloroglucinol; racecadotril; radiation proctitis; radiotherapy; sucralfate 



L a colite radique est la compli- 
cation la plus frequente de la 
radiotherapie. Elle se mani- 
feste par des episodes de colite et 
tres souvent de diarrhees, surve- 
nant apres I’ingestion d’aliments 
contenant des fibres ou a vertu laxa- 
tive. Le regime alimentaire doit etre 
adapte et des antispasmodiques et/ 
ou des antidiarrheiques peuvent 
etre prescrits si besoin. 

La rectite radique survient a I’oc- 
casion d’irradiations abdominales 



ou pelviennes. II s’agit d’une 
complication rare, se rencontrant 
notamment en cas d’irradiation du 
sigmoi'de. Elie se manifeste par des 
rectorragies lors de remission des 
selles et des diarrhees, ameliorees 
par un traitement specifique. En 
cas de rectite plus severe entrai- 
nant des douleurs, des emissions 
glaireuses, voire des rectorragies, 
des cortico'ides peuvent etre pres- 
crits. L’anus, lorsqu’il est irradie, 
est souvent le siege de reactions 
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Figure 1 Traitement symptomatique dans le cadre d'une radiotherapie. 



inflammatoires douloureuses cal- 
mees par des applications locales. 

Profil du patient 

Julien B. est un homme age de 
57 ans, client depuis une quinzaine 
d’annees de I’officine. II est pris en 
charge au centre anticancereux 
pour un cancer du rectum traite par 
chirurgie, puis radiotherapie. Depuis 
trois semaines, il se rend au centre 
pour ses seances de radiothera- 
pie, mais depuis quelques jours, 
il se plaint de differents troubles 
digestifs : douleurs abdominales 
(crampes) et diarrhees. Le medecin 
radiotherapeute suspecte un effet 
secondaire des rayons et a pres- 
ent un traitement symptomatique. 
Le patient se presente a I’officine 
pour que celui-ci soit delivre. II est 
tres fatigue. 

Historique 

Monsieur B. ne presente pas d’ante- 
cedents particuliers. II ne souffre 
que de pathologies saisonnieres 
(rhinopharyngite et rhume des 
foins). 

Recevabilite 
de lordonnance 

L’ordonnance emane d’un medecin 
specialiste en cancerologie. Elle est 
datee, signee, non renouvelable, 
elle est done recevable (figure 1). 
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Des douleurs digestives peuvent etre un effet secondaires de la radiotherapie. 



Questions prealables 
indispensables 

4 Question du pharmacien : 

« Prenez-vous d’autres traitements 
(meme en automedication) ? ». 
Reponse : « Non, pas en ce moment . » 
4 Question du patient : « J’ai des 
brulures au niveau de I'anus, notam- 
ment apres avoir ete a la selle. Que 
pouvez-vous me conseiller, sachant 
que j’aimerais quelque chose de 
naturel et pourquoi pas des huiles 
essentielles (HE) que j’affectionne 
beaucoup comme vous le savez ? » 
Reponse : « Le sucralfate qui vous a 
ete present va soulager vos brulures 
a ce niveau. Je vous propose une 
pommade rectale utilisee aussi 
contre les hemorroides, a base 
d’oxyde de zinc et de dioxyde de 
titane [des pates contre I’erytheme 
fessier du nourrisson auraient pu 
etre conseillees]. Dans la noisette de 
creme, vous ajouterez, apres /'avoir 
bien melange dans le creux de la 
main, une goutte du melange aro- 
matique suivant : HE de niaouli 
(5 mL), HE de camomille romaine 
(5 mL), HE de lavande officinale 
(5 mL). N’utilisezjamais les HE pures 
avantia radiotherapie, carles huiles 
vegetates (HV) et les HE peuvent 
devier les rayons. Si vous preferez 
une HV a la creme, vous pouvez uti- 
liser de I’HV de nigelle ou de calo- 
phylle inophylle, ou encore de I’HV 



de millepertuis, a la seule condition 
que vous respectiez le fait dene rien 
mettre depuis le lever jusqu’a la 
seance de radiotherapie sur la 
muqueuse anale. Le massage doit 
etre effectue apres chaque selle et 
jusqu’a trois fois par jour apres votre 
seance de radiotherapie dans la 
journee. Avant la seance, nettoyez 
bien I’anus etn’appliquezrien sur la 
muqueuse anale. » 

Analyse du traitement 

♦ Ulcar® : le sucralfate assure une 
protection mecanique de la 
muqueuse digestive en se transfor- 
mant en une substance visqueuse, 
fortement polarisee et adhesive, ce 
qui lui permet de se fixer preferentiel- 
lement sur les lesions des 
muqueuses cesophagienne, gas- 
trique, duodenale et colique. II existe 
une forte interaction electrostatique 
entre le sucralfate charge negative- 
ment et les proteines de I’exsudat 
inflammatoire chargees positive- 
ment. Le complexe ainsi forme isole 
et protege les lesions, notamment au 
niveau du tractus gastro-intestinal ou 
il s’oppose a la retrodiffusion des 
ions H + . Le sucralfate est egalement 
un grand adsorbant de la pepsine et 
des sels biliaires, ce qui lui permet de 
s’opposer a leur agression sur les 
muqueuses lesees. Enfin, il stimule 
la production de prostaglandines 



endogenes, de mucus et de bicar- 
bonates au niveau de la muqueuse 
gastroduodenale. 

4 Tiorfan® : le racecadotril est une 
prodrogue. Son metabolite actif, le 
thiorphan, inhibiteurde I’enkephali- 
nase, enzyme de la membrane cellu- 
laire presente dans differents tissus 
dont I’epithelium intestinal, permet 
I’hydrolyse de peptides exogenes et 
endogenes comme les enkephalines. 
Le racecadotril protege les enkepha- 
lines endogenes, physiologiquement 
actives au niveau digestif, prolon- 
geant leur action antisecretoire. 
II s’agit d’un antisecretoire intestinal 
pur. II diminue I’hypersecretion intes- 
tinale d’eau et d ’electrolytes induite 
par latoxine cholerique ou I’inflamma- 
tion, sans avoir d’effet sur la secretion 
basale. II exerce une activite antidiar- 
rheique rapide, sans modification du 
temps de transit. II n’entraine pas de 
ballonnement abdominal. 

4- Phloroglucinol : le phloroglucinol 
est un antispasmodique musculo- 
trope. II leve le spasme des fibres mus- 
culaires lisses et calme la douleur. 

Effets indesirables 

4 Ulcar® : constipation (effet fre- 
quent), nausees, vomissements, 
secheresse de la bouche, allergies 
cutanees, vertiges (effets rares). 

4 Tiorfan® : somnolence, allergies, 
constipation. 

4 Phloroglucinol : rares allergies 
(urticaires...). 

Signes d'alerte 

Certains symptomes doivent inciter 
a orienter le patient vers son 
medecin traitant ou les urgences : 

• toute manifestation allergique ; 

• des signes defection tels quefievre, 
frissons intenses, maux degorgeou 
ulcerations de la bouche, qui 
seraient dus a la chimiotherapie ; 

• des signes de deshydratation. 

Suivi du traitement 

4 Efficacite du traitement : 

• diminution des douleurs abdomi- 
nales ; 
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• diminution des troubles digestifs. 
4- Tolerance du traitement : 

absence de survenue d’effets inde- 
sirables. 

Medicaments 
d'automedication 
a proscrire 

Avec le sucralfate, il est preferable 
d’eviter I’aspirine, la vitamine C ettout 
medicament contenant des citrates. 
II est conseille de prendre le sucral- 
fate a distance des autres medica- 
ments. 

Chronobiologie 
du traitement 
(sauf indication 
medicale contraire) 

♦ Ulcar® : un sachet matin et soir 
(ou matin et coucher), pendant 
dix jours ; la prise a lieu imperative- 
ment une demi-heure a une heure 
avant le repas et, au coucher, au 
moins deux heures apres le repas du 
soir. En cas d’oubli, le patient doit 
attendre la prise suivante en respec- 
tant bien le delai avant les trois prin- 
cipaux repas ou apres le diner. 

4 Tiorfan® : une gelule ou un 
comprime d’emblee, puis une gelule 
au debut des trois principaux repas. 
4 Phloroglucinol : un a deux 
comprimes par jour, pendant ou en 
dehors des repas, lorsque la per- 
sonne en ressent le besoin. 



Conseilsassocies 

4 II convient d’eviter tout traite- 
ment agressif pour I’estomac 

(anti-inflammatoires, corticoides, 
aspirine), les repas trap copieux ou 
riches en graisses, les epices, les 
aliments trap chauds, trap durs, 
acides, tres sucres, tres sales, les 
boissons gazeuses, I’alcool, letabac, 
le chocolat ou le cafe au lait, les 
agrumes, les fromages fermentes et 
de trap boire pendant les repas. 
De meme, le stress, les efforts phy- 
siques apres avoir mange, la sieste 
juste a la fin du repas (attendre 
1 5 minutes), la position penchee en 
avant, ou des vetements trap serres 
au niveau du ventre sont a proscrire. 
4 En revanche, il faut conseiller de 
manger lentement, en machant cor- 
rectement, a heures fixes, dans le 
calme, de prendre un diner leger, au 
moins deux heures avant le coucher, 
de surelever de 1 5 cm la tete de lit, 
d’utiliser des sieges a dossier droit, de 
se relever en pliant les jambes. 

4 Le sucralfate agit comme un 
pansement sur les lesions pour les 
proteger de toute agression et per- 
met a la muqueuse de se regenerer. 
Les heures de prises doivent etre 
bien respectees. 

4 Si au bout de deux a trois jours 
de traitement, la diarrhee per- 
siste, un avis medical et une rehy- 
dratation sont indispensables. 



Afin d’eviter une deshydratation suite 
a la diarrhee (surtout dans le cadre 
d’une chimiotherapie), le patient doit 
boire jusqu’a deux litres d’eau plate 
par jour, notammentdes bouillons 
sales, ou des boissons sucrees non 
gazeuses, et manger du riz bien sale 
ou bien sucre, ainsi que des viandes 
grillees. Des solutions de rehydrata- 
tion peuvent egalement aider a 
resoudre cette problematique. 

4 Le phloroglucinol est un anti- 
spasmodique dont faction est tres 
rapide ; deux comprimes peuvent etre 
pris a lafois si necessaire. Des plantes 
comme letilleul, I’estragon, le basilic, 
excellents antispasmodiques, peu- 
vent etre utilisees en complement. 
Le patient doit se reposer, respirer 
profondement et lentement. 

Une alimentation riche en fibres facilite 
le transit, mais elle peut augmenter les 
fermentations intestinales et favoriser 
les ballonnements et les spasmes. 
Lors de la cuisson d’aliments provo- 
quant des gaz, il est possible d’ajouter 
deux pincees de bicarbonate de 
sodium, deux a trois feuilles de laurier 
ou des plantes aromatiques (thym, 
serpolet, romarin, sarriette). 

4 D’autres conseils doivent etre 
donnes au patient : 

• suivre un regime sans residus, ni 
laitage ; 

• s’hydratercorrectement (preven- 
tion des problemes urinaires 
associes) ; 

• conserver la vessie pleine pen- 
dant les seances d’irradiation ; 

• porter des sous-vetements 
amples, en coton, afin de dimi- 
nuer les reactions au niveau du 
perinee ; 

• prendre Ulcar® a distance des 
autres traitements (30 minutes 
avant ou deux heures apres) ; 

• poursuivre le traitement meme si 
les symptomes diminuent. ► 




Afin d’eviter une dehydratation dans le cadre d’une chimiotherapie, le patient doit 
boire jusqu’a deux litres d’eau par jour, notamment des bouillons sales. 
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L a grossesse est une periode au cours de 
laquelle se pose plus que jamais la question 
du rapport benefice-risque des medicaments, 
car le risque concerne non seulement la mere mais 
aussi son enfant. C’est dire I’importance, pour le 
medecin qui prescrit et le pharmacien qui dispense 
et conseille, de s’orienter vers des medicaments 
au benefice etabli, dont le potentiel de nuisance 
sur I’embryon ou le foetus est absent (ou minime) 
apres evaluation. 

Ce choix delicat - car les medicaments efficaces 
presentant la meilleure innocuite ne sont pas 
legion - doit egalement tenir compte de la periode 
de prise du medicament et de sa demi-vie. En effet, 
il faut compter sept demi-vies pour eliminer 99 % de 
la dose. La periode d’exposition de I’enfant in utero 
correspond done a la periode de prise augmentee 
de sept demi-vies. 

Si cette periode d’exposition s’arrete avant le 
1 2 e jour de grossesse, c’est la “loi du tout ou rien”, 
qui se traduit par une absence d’effet toxique ou 
par une fausse couche spontanee tres precoce 
qui passe inapergue. A partir du 1 3 e jour debute 
I’organogenese selon un ordonnancement pre- 
cis. II s’agit de la periode de “teratogenese” vraie, 
pendant laquelle le produit peut entraTner des 
malformations detectables a la naissance (ou a 
I’echographie). Suit un temps de croissance et de 
maturation des organes, qui deviennent peu a peu 
fonctionnels. En fin de grossesse peuvent s’exercer 
les effets “toxiques” dramatiques des medicaments 
du systeme renine-angiotensine ou des anti-inflam- 
matoires non steroTdiens (AINS), alors que d’autres 
peuvent apparaftre plus tardivement (retard du deve- 
loppement sous valproate, risque de cancer apres 
exposition au diethylstilbestrol...). A la naissance, en 
raison de I’immaturite renale et hepatique du nou- 
veau-ne, sont susceptibles de survenir des effets 



a 



d’impregnation inherents a la pharmacodynamie du 
principe actif s’il a ete pris tardivement, ou un syn- 
drome de sevrage en cas d’exposition chronique en 
fin de grossesse a des substances entraTnant des 
pharmaco-dependances. 

Neanmoins, la crainte de ces evenements ne 
doit pas conduire a sous-traiter la patiente qui 
le necessite ou a I’inquieter outre mesure en cas 
d’exposition fortuite. Dans la plupart des cas, apres 
renseignements aupres d’un centre d’information, 
les donnees sont rassurantes et la prise en charge 
peut s’organiser pour minimiser les risques. I 
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Quels antalgiques pour soulager 
les lombalgies au cours de la grossesse ? 
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La lombalgie est une douleurfrequente au cours de la grossesse. Le paracetamol, principe 
actif sans risque et bien evalue, est I’antalgique de choix en premiere intention. En revanche, 
(’utilisation ponctuelle ou chronique de tous les anti-inflammatoires non steroi'diens est 
formellement contre-indiquee a partir du debut du sixieme mois de grossesse, quelle que 
soit leur voie d’administration. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots cles - antalgique ; grossesse ; hygiene de vie ; lombalgie ; paracetamol 



What analgesic to relieve the lumbago during the pregnancy? Lower back pain is common 
during pregnancy. Paracetamol, an active principle ingredient without risk and well-evaluated, 
is the ideal pain relief as a first-line treatment. However, the occasional or chronic use of all 
non-steroidal anti-inflammatories is strictly contraindicated from the beginning of the sixth 
month of pregnancy, whatever their administration route. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - analgesic; lower back pain; pain relief; personal health practices; pregnancy 
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P res de la moitie des femmes enceintes souffrirait 
de lombalgies [1], Generalement, ces douleurs 
surviennent a la 1 8 e semaine de grossesse, puis 
augmentent, pour atteindre une intensity maximale entre 
le cinquieme et le septieme mois de la grossesse [2]. 
Les douleurs dorsales peuvent impacter la qualite du 
sommeil en raison de la difficulte a trouver une position 
de repos confortable [3]. 

Origines des lombalgies 
chez la femme enceinte 

♦ Les douleurs lombaires resultent tres souvent de 
modifications de I’equilibre postural (hyperlordose ou 
cambrure excessive des reins), induites notamment par 
la prise de poids, la distension des muscles abdo- 
minaux, ainsi que I’augmentation du volume de 
I’abdomen, de I’uterus et des seins [3]. 

♦ L’impregnation hormonale joue egalement un 
role dans la survenue des lombalgies. La relaxine, hor- 
mone produite par le corps jaune et I’endometre au 
cours de la grossesse, est pourvue d’un puissant effet 



Au comptoir 

En I'absence d'amelioration des douleurs lombaires apres la 
prise de paracetamol, il est conseille d'orienter la patiente vers 
une consultation medicale, afin que I'origine de la douleur soit 
recherchee et qu'un traitement plus adapte puisse etre prescrit. 



sur le metabolisme entrainant un relachement ligamen- 
taire precoce [2], 




Les douleurs lombaires resultent souvent de modifications 
de I’equilibre postural, induites notamment par la prise 
de poids et la distension des muscles abdominaux. 
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Prise en charge des lombalgies 

Les douleurs lombaires de la femme enceinte ne doivent 
pas etre banalisees car les patientes, de plus en plus 
actives professionnellement, vivent parfois tres mal les 
lombalgies qui impactent leur quotidien, mais aussi la 
qualite de leur sommeil en raison de la difficulte eprou- 
vee a trouver une position de sommeil confortable. 

La patiente doit pouvoir mieux vivre au quotidien malgre 
le mal de dos. 

L'hygiene de vie 

Line bonne hygiene de vie est essentielle [4]. 

4- II est conseille de : 

• privilegier le repos et une literie de bonne qualite ; 

• dormir preferentiellement sur le dos ou sur le cote 
gauche afin d’eviter la compression de la veine cave 
inferieure qui engendre des douleurs ; 

• decontracter les muscles grace a un apport de cha- 
leur modere pendant la journee ; 

• plier les genoux pour sebaisser; 

• pratiquer une activite physique reguliere en privile- 




Pratiquer une activite physique reguliere comme la gymnastique douce permet de soulager 
et prevenir les lombalgies. 



(ou gelules) a 500 mg toutes les quatre heures, sans References 



giant la marche, la natation, la bicyclette sur route, 
I’aquagym ou la gymnastique douce. 

La Haute Autorite de sante (HAS) recommande de favo- 
riser les exercices dans I’eau, les massages et les 
seances d’education individuelles ou en groupe pour 
apprendre a soulager le dos pendant la grossesse [5]. 
Le port d’une ceinture de soutien lombaire (Obstemix® 
Velpeau, Lombamum® Thuasne) adaptee peut etre envisage 
et requiert un avis medical (encadre 1). 

• A I’inverse, il s’agit d’eviter : 

• les gestes brusques, notamment au lever et au cou- 
cher ; 

• le port de charges lourdes et les torsions ; 

• les positions statiques prolongees ; 

• le port de talons trap hauts ; 

• une prise de poids trap importante ; 

• les sports violents provoquant des secousses (bicy- 
clette sur terrain accidente, jogging, tennis...). 

Les traitements medicamenteux 

• Le paracetamol est I’antalgique de choix en pre- 
miere intention, a la posologie d’un a deux comprimes 



depasser 3 g par jour [7]. Ce principe actif presente une 
bonne evaluation chez la femme enceinte, quelle que 
soit la periode de la grossesse. Cet antalgique (non 
opiace de palier 1) peut, en consequence, etre utilise 
tout au long de la grossesse. 

♦ La codeine (antalgique opiofde faible, palier 2) peut 
etre associee au paracetamol a la posologie usuelle, en 
seconde intention, si la patiente n’est pas soulagee par 
le paracetamol seul, excepte en fin de grossesse en 
raison du risque de toxicite neonatale s’accompagnant 
d’une sedation, voire d’une depression respiratoire du 
nouveau-ne. Neanmoins, sa recommandation doit etre 
reflechie en considerant le rapport benefice-risque. 
Un suivi et une reevaluation reguliere sont importants. 
4- L’utilisation ponctuelle ou chronique des anti- 
inflammatoires non steroYdiens (AINS) est formelle- 
ment contre-indiquee (y compris I’aspirine > 500 mg/ 
jour et les inhibiteurs de Cox-2) des le sixieme mois de 
grossesse, c’est-a-dire a partir de 24 semaines d’ame- 
norrhee (SA). Ceci, quelle que soit leur voie d’adminis- 
tration, y compris par voie cutanee, en raison d’un 
passage systemique non negligeable et d’autant plus 



Encadre 1 . La ceinture lombaire obstetrique [6] 



-4 La bande-ceinture de soutien lombaire specifiquement 
destinee a la femme enceinte doit exercer un soutien lombaire 
avec un maintien non compressif de la paroi abdominale (bandes 
de maintien sur les cotes et non sur I’avant), et une legere suspen- 
sion de la region sus-pubienne. La presence de baleines rigides 
amovibles et de baleines souples fixes permet le port en cas de 
douleurs lombaires aigues et chroniques. 



4 La ceinture lombaire obstetrique peut etre utilisee a partir 
du cinquieme mois de grossesse, si besoin prescrite par un mede- 
cin ou une sage-femme. Si les mesures sont bien prises, la grande 
plage de reglage permet a la patiente d’utiliser la meme ceinture 
jusqu’a I’accouchement. 
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important que (’application s’effectue sur une grande 
surface, en pansement occlusif ou de fagon repetee 
[4,8,9]. II convient egalement d’etre vigilant vis-a-vis des 
specialties homeopathiques contenant de I’aspirine 
(Cephyl®) [4], 

Pendant toute la vie foetale, le canal arteriel est maintenu 
ouvert grace a une prostaglandine vasodilatatrice. 
Les AINS, I’aspirine a posologie superieure a 500 mg/ 
jour et les inhibiteurs de la Cox-2 sont des inhibiteurs de 
la synthese des prostaglandines pouvant done induire 
la constriction totale ou partielle du canal arteriel in utero, 
entraTnant respectivement une mort feetale in utero ou 
une insuffisance cardiaque droite feetale avec hyper- 
tension arterielle pulmonaire. Un accident aigu peut 
survenir lors de prises breves, voire d’une prise unique 
a posologie usuelle. Ces medicaments peuvent egale- 
ment induire une toxicite renale feetale parfois irrever- 
sible, ainsi qu’une insuffisance renale chez le 
nouveau-ne [8]. 

Au premier trimestre de la grossesse, la prise d’aspirine 
et d’anti-inflammatoires ne doit pas etre conseillee en 
raison de donnees insuffisantes, d’autant plus que des 
alternatives existent. Cependant, une prise ponctuelle 
ou par inadvertance durant cette periode de la gros- 
sesse n’est pas inquietante [4]. 

Les traitements medicamenteux 
sur prescription medicale 

4 En cas d’exposition chronique a un opiace en fin 
de grossesse, la surveillance du nouveau-ne doit etre 
prevue en raison des risques de depression respiratoire 
ou de syndrome de sevrage. 

4 Le thiocolchicoside (Coltramyl®, Miorel®), myo- 
relaxant, est contre-indique chez les femmes 
enceintes [1 0]. 

L'homeopathie 

L’homeopathie peut etre recommandee en cas de dou- 
leurs (encadre 2) [1 1 ,1 2], 

♦ La souche Arnica montana peut etre conseillee 
dans de nombreux cas : courbatures, crampes et 
contractures musculaires, entorses et foulures, douleurs 
dorsales et torticolis. A la dilution de 5 ou 7 CH, (’utilisa- 
tion de trois granules peut etre renouvelee tous les 
quarts d’heure au debut, avant d’espacer les prises en 
fonction de (’amelioration. En usage local, le gel a I’arnica 



Encadre 2. L'homeopathie 

Pendant lagrossesse, l’homeopathie se congoits’il s’agit de vraie 
homeopathie, e’est-a-dire a dilution infinitesimale, mais ni 
teinture-mere ni allopathie melangee. 



Pour en savoir plus 

♦ Le Centre de reference sur les agents teratogenes (Crat) 
informe sur les risques des medicaments, vaccins, radiations et 
dependances pendant la grossesse et I'allaitement. Un service 
hospitalier est exclusivement a la disposition des medecins, 
pharmaciens, sages-femmes afin de repondre a leursquestions. 
Son site internet, redige par des professionnels de sante, est en 
revanche en acces libre 1 . Les centres regionaux de pharmaco- 
vigilance assurent entre autres une mission d'information en 
matiere de pharmacovigilance, notamment en renseignant les 
professionnels de sante et en participant a leur formation et en 
faisant remonter les informations portees a leur connaissance 
au niveau de lAgence nationale de securite du medicament et 
des produits de sante. 

♦ Le livre Se soigner au naturel pendant la grossesse et 
I'allaitement 2 detaille un grand nombre de solutions naturel les 
et allopathiques que la femme enceinte et allaitante peut utiliser 
pour soulager les petits maux du quotidien. 

1 Centre de reference sur les agents teratogenes (Crat). www.crat.org 

2 Minker C. Se soigner au naturel pendant la grossesse et I'allaitement. 

Paris: Larousse; 201 5. 



Arnigel® peut etre conseille sur de petites surfaces, mais 
jamais sur le ventre. 

4 En ce qui concerne les douleurs dorsales plus 
particulierement, les souches suivantes peuvent etre 
conseillees : 

• en cas de lombalgie, Dioscorea villosa 7 CH et Kalium 
carbonicum 7 CH, a raison de cinq granules trois fois 
par jour, ou plus si besoin ; 

• en cas de lumbago, Arnica montana 7 CH et Kalium 
bichromicum 4 CH, a raison de cinq granules de 
chaque par heure, a espacer selon (’amelioration des 
symptomes ; 

• en cas de sciatique, Colocynthis 7 CH et Hypericum 
perforatum 1 2 CH, a raison de cinq granules trois fois 
par jour. 

Limites de la prise en charge officinale 
des lombalgies 

4 II est plus prudent d’orienter la patiente vers un 
medecin si les symptomes persistent, voire s’intensi- 
fient malgre la prise de paracetamol au bout de 
48 heures, s’ils sont associes a des douleurs pelviennes 
ou a des troubles urinaires, ou encore si la douleur est 
secondaire a une chute par exemple. 

4 Les examens d’imagerie medicale standard, 
visant a explorer une douleur et a en determiner la cause, 
ne sont pas contre-indiques, quel que soit le terme de 
la grossesse. > 
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Durant la grossesse, les troubles digestifs sont tres souvent f avorises par les changements 
physiologiques inherents a cette periode. Leur prise en charge repose en premiere 
intention sur des conseils hygieno-dietetiques, qui doivent etre privileges par rapport a 
un traitement medicamenteux. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots des - ballonnement ; constipation ; grossesse ; nausee ; reflux gastro-cesophagien ; spasme 

Digestive disorders and pregnancy. During pregnancy, digestive disorders are very often 
stimulated by the physiological changes inherent to this period. First-line treatment is based 
on personal health and dietary advice which must be favoured to a medication-based 
treatment. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - bloating; constipation; gastroesophageal reflux; nausea; pregnancy; spasm 



D es troubles digestifs - nausees, vomissements, 
reflux gastro-oesophagien et constipation - 
peuvent apparartre tot chez la femme enceinte. 

Les nausees et vomissements 

Le respect de mesures hygieno-dietetiques peut aider 
a limiter les nausees. En I’absence d’amelioration, 
I’homeopathie et I’acupuncture sont des alternatives 
possibles. 

Mieux comprendre les nausees 
chez la femme enceinte 

♦ L’origine des nausees, et des vomissements parfois 
associes, au cours de la grossesse est mal connue et 
discutee : elevation des taux de I’hormone gonadotrophine 
chorionique (hCG), ralentissement des processus digestifs, 
beancedu sphincter oesophagien en relation avec I’impre- 
gnation progestative, etc. [1], Le jeune prolonge semble 
constituer une etiologie possible, d’ou leur survenue fre- 
quente au reveil [1] et une accentuation lorsqu’un impor- 
tant laps de temps s’ecoule entre deux repas [2]. 

♦ Tres variables en intensity, bien que le plus souvent 
moderees, les nausees n’ont pas de consequences 
nutritionnelles evidentes [1 ]. Elies se limitent le plus sou- 
vent a un manque d’appetit ou a un degout pour certains 
aliments. Generalement, cestroublesdisparaissentspon- 
tanement au quatrieme mois de grossesse [2]. 

Prise en charge des nausees 
et vomissements 

Les nausees et les vomissements affectent la qualite de 
vie des femmes enceintes au premier trimestre de la 
grossesse. II est important de rassurer la patiente quant 



au caractere le plus souvent benin, frequent mais tran- 
sitoire, des symptomes en debut de grossesse. En effet, 
ils disparaissent la plupart du temps entre 16 et 
20 semaines d’amenorrhee (SA) [3]. 

Le professionnel de sante doit prodiguer des conseils a 
la femme enceinte au cas parcas, selon I’importance de 
ses nausees, son degre de comprehension et ce que lui 
aura dit son gynecologue, en lui expliquant les tenants 
et les aboutissants concernant les regies hygieno- 
dietetiques ou les traitements possibles. 

Conseils hygieno-dietetiques 

Le respect des mesures hygieno-dietetiques peut aider 

a limiter les nausees [1 ,2,4,5], 

• II est conseille : 

• de fractionner I’alimentation en privilegiant trois petits 
repas peu abondants avec une ou deux collations 
(banane, produit laitier), dont une en soiree pour paliier 
un jeune nocturne trop long et eviter les petits 
dejeuners tardifs dans la matinee ; 

• de privilegier les produits frais (fruits, legumes, pro- 
duits laitiers, lait caille), les plats froids (moins odo- 
rants), les saveurs peu prononcees (glucides d’action 
lente tels que le riz, les pates, les pommes de terre) et 
les aliments faisant envie ; 

• de privilegier la cuisson a la vapeur et/ou au four 
micro-ondes limitant les odeurs de cuisine tout en 
respectant le profil nutritionnel des aliments ; 

• d’ajouter de la racine de gingembre dans les plats ; 

• de boire au moins deux litres d’eau par jour, repartis en 
petites quantites et de preference en dehors des repas ; 

• de manger lentement ; 

• de prendre I’air regulierement, d’aerer les pieces. 
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Note 

1 Le Centre de reference 
sur les agents teratogenes 
(Crat) informe sur les risques 
des medicaments, vaccins, 
radiations et dependances 
pendant la grossesse et 
I'allaitement. www.crat.org 




Contre les nausees, il est conseille de fractionner 
I’alimentation en privilegiant trois petits repas ainsi 
qu’une a deux collations, particulierement en soiree pour lutter 
contre le long jeune nocturne. 



♦ A I’inverse, il s’agit d’eviter : 

• les aliments trap acides, riches en graisses et en 
sucre, aux gouts et aux odeurs prononces ; 

• les fortes odeurs, la fumee de cigarette, les parfums 
et les produits menagers ; 

• desecoucher juste apresun repas. 

Conseils en homeopathie 
De nombreuses solutions homeopathiques sont dispo- 
nibles [6,7], Dans un premier temps, il est possible 
d’orienter la patiente vers des produits finis tels que 
Cocculine® ou Famenpax®, dont la prise peut etre repe- 
tee plusieurs fois par jour si necessaire. 

Alternatives non medicamenteuses 

♦ L’acupuncture constitue une alternative efficace 
selon les recommandations de la Haute Autorite de 
sante (HAS) [3]. La stimulation du point d’acupunc- 
ture P6 (point situe a la face interne de I’avant-bras, trois 
doigts au-dessus du poignet) permet de reduire les 
symptomes. 

♦ Elle peut etre couplee a la prise d’homeopathie et 
a une supplementation de I’alimentation en racine de 
gingembre (comme le font les Africaines ou les Asia- 
tiques). 



Alternatives medicamenteuses 

♦ La doxylamine (Donormyl®, Noctyl®), anti- 
histaminique H v ne dispose pas d’autorisation de mise 
sur le marche (AMM) en France dans I’indication des 
nausees et des vomissements de la grossesse. 
En revanche, associe a la pyridoxine, ce medicament 
beneficie d’une AMM au Canada et aux Etats-Unis, a la 
posologie de 20 mg le soir et, si necessaire, 1 0 mg le 
matin et I’apres-midi [8]. Son effet sedatif le deconseille 
en fin de grossesse et chez les conductrices de vehi- 
cules ou utilisatrices de machines [5]. 

♦ Dans le cadre d’une prescription medicale, le 
metoclopramide (Primperan®) est I’antiemetique a pre- 
ferer lorsque I’indication est posee. En cas d’inefficacite 
ou de mauvaise tolerance, I’ondansetron (Zophren®) 
peut etre utilise. Enfin, la metopimazine (Vogalene®, 
Vogalib®) constitue un recours en cas d’inefficacite des 
precedentes therapeutiques selon le Centre de refe- 
rence sur les agents teratogenes [8] 1 . 

Limites du conseil officinal 
En cas de persistance ou de reapparition des nausees et des 
vomissements apres le premiertrimestre de la grossesse, en 
cas de vomissements importants, frequents et persistants 
avec arret de la prise de poids, voire perte ponderale, deshy- 
dratation ainsi qu’en cas d’incapacite de s’hydrater ou de 
s’alimenter, une orientation vers une consultation medicale 
s’impose [5]. Un amaigrissement et une deshydratation 
necessitent une prise en charge hospitaliere [1], 

La constipation 

La constipation est un probleme frequent, pouvant 
apparaTtre des les premieres semaines ou s’aggraver 
durant la grossesse [1 ,3,8]. 

Mieux comprendre la constipation 
chez la femme enceinte 

La constipation touche une femme sur deux, notamment 
celles qui souffrent de constipation chronique. 

+ Elle se traduit par une frequence d’elimination 
inferieure a trois selles par semaine. II convient nean- 
moins de garder a I’esprit son caractere subjectif et 
variable selon les femmes. 

♦ Elle est due a un ralentissement du transit essen- 
tiellement consecutif a une hypotonie des fibres 



A savoir 

Les antihistaminiques H l (diphenhydramine, Nautamine®; 
dimenhydrinate, Nausicalm 1 , Mercalm®) n’ont pasd'indication 
dans les nausees et les vomissements de la grossesse. Ils doivent 
done, en I'absence de donnees, etre evites. 
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Les spasmes et ballonnements 

• En deuxieme partie de grossesse, des ballonnements et 
des spasmes peuvent etre ressentis sous forme de douleurs plus 
ou moins vives, imputables a I'appui de I'uterus gravide sur les 
organes intra-abdominaux. II convient de : 

• conseiller de manger lentement, en prenant le temps de 
macher les aliments; 

• recommander deviter les aliments les plus fermentescibles 
(haricots blancs, choux de Bruxelles, oignon, celeri, carottes, 



pommes de terre, raisins secs, pruneaux, bananes, agrumes, 
pommes...), mais egalement les boissons gazeuses, les jus de 
pommes, de raisins et les gommes a macher. 

♦ Le phloroglucinol peut etre utilise quel que soit le terme 
de la grossesse [8]. Les pansements gastro-intestinaux a base 
dargiles naturelles (Smecta®, Actapulgite*) peuvent egalement 
etreconseilles. 



musculaires lisses de I’uterus et de I’intestin, en relation 
avec I’impregnation progestative [3]. Elle peut egale- 
ment etre le fait, au cours du troisieme trimestre, d’une 
activite physique moindre et de la pression exercee sur 
les intestins par I’uterus. Les supplements presents en 
prevention de la carence en fer sont egalement impli- 
ques dans sa survenue. 

• Des erreurs dietetiques, une automedication par 
laxatifs et une irregularite de I’horaire de selle consti- 
tuent les principauxfacteurs aggravant un ralentisse- 
ment du transit intestinal [1], 

Prise en charge de la constipation 

La constipation peut s’accompagner d’une sensation 
desagreable de lourdeur, de crampes dans le ventre, de 
ballonnements ou de douleurs a la defecation, voire 
d’hemorroides. Elle necessite d’etre prise en charge en 
vue d’ameliorer la qualite de vie quotidienne. 

Conseils hygieno-dietetiques 
En premiere intention, des conseils hygieno-dietetiques 
simples et suivis permettent de prevenir ou de lutter 
contre la constipation et ainsifaciliter le transit [1] : 

• une hydratation suffisante, un litre et demi d’eau par 
jour et eventuellement une eau riche en magnesium, 
afin de favoriser I’hydratation du bol alimentaire ; 

• une alimentation progressivement riche en fibres ali- 
mentaires (pain complet, feculents complets, produits 
cerealiers, legumes verts crus et cuits, fruits, figues, 
pruneaux...) permettant d’augmenter la frequence 
des selles; 

• la pratique reguliere d’une activite physique adaptee, 
soit I’equivalent d’au moins 30 minutes de marche 
quotidienne, de gymnastique douce, de natation (sauf 
contre-indications, contractions uterines) ; 

• une presentation a la selle quotidienne, a heure regu- 
liere, sans se retenir. 

Alternatives medicamenteuses 

En cas d’echec des mesures hygieno-dietetiques, un 
traitement laxatif peut etre envisage, sur avis medical, 



en evitant les laxatifs contenant des associations de 
plusieurs principes actifs [8]. 

♦ Les laxatifs de lest et les laxatifs osmotiques, tels 
que, d’une part, mucilages, gomme de Sterculia (Nor- 
macol®), ispaghul (Spagulax®) et psyllium (Transilane®) 
et, d’autre part, macrogol (Forlax®, Movicol®, Transi- 
peg®), lactulose (Duphalac®), lactitol (Importal®) et sor- 
bitol (Sorbitol Delalande®), sont privilegies au cours de 
la grossesse, en raison de leur absence de passage 
systemique et de leur assez large utilisation. 

En cas de difficultes d’exoneration, la patiente peut avoir 
recours, ponctuellement, a des laxatifs de contact (sup- 
positoires a la glycerine ou Eductyl®) ou, en cas de 
necessite, a des microlavements (Microlax®), a condition 
qu’une pathologie proctologique ait ete exclue [5]. 

♦ Les laxatifs lubrifiants comme I’huile de paraffine 
non associee (Lansoyl®...) peuvent etre utilises ponc- 
tuellement [8], II convient toutefois de ne pas oublierque 
leur utilisation prolongee peut diminuer I’absorption des 
vitamines liposolubles (A, D, E et K). 

♦ Les laxatifs stimulants tels que les derives anthrace- 
niques (extraits d’aloes, anis, fucus, bourdaine, boldo, 
tamarin, cascara, sene), le docusate sodique (Jamylene®) 
et le bisacodyl (Contalax®, Dulcolax®), sont fortement 
deconseilles au long cours [9]. Cependant, en cas de 
constipation persistant apres I’echec des autres types 
de laxatifs, si un tel laxatif doit etre utilise ponctuelle- 
ment, le sene (Senokot®) doit etre prefere [8], 

♦ Les tisanes laxatives doivent etre proscrites chez la 
femme enceinte. En effet, a priori anodines, elles 
contiennent souvent des composes anthraceniques. 

Dansquelleslimites? 

Toute douleur abdominale severe, constipation persis- 
tante, rectorragies, suspicion d’occlusion ou encore 
alternance diarrhee/constipation necessitent une 
consultation medicale. 

Le reflux gastro-oesophagien 

Le reflux gastro-cesophagien (RGO) est frequent au 
cours de la grossesse, notamment au dernier trimestre. 
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Pour en savoir plus 

• Agence frangaise de 
securite sanitaire des 
produits de sante (Afssaps). 
Recommandations de bonne 
pratique. Les antisecretoires 
gastriques chez I’adulte. 
Afssaps, novembre 2007. 
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Mieux comprendre le RCO 
chez la femme enceinte 

• Le RGO est d’etiologie multifactorielle : effets hor- 
monaux, reduction de la fermeture du sphincter inferieur 
de I’oesophage, facteurs mecaniques, etc. 

• En fin de grossesse, des regurgitations acides, 
imputables a une augmentation de la pression du bebe 
exercee sur I’estomac, peuvent survenir [4]. 

Prise en charge du RGO 

Survenant notamment le soir au coucher ou la nuit, le 
RGO affecte I’endormissement et la qualite du som- 
meil [1 0]. II est done essentiel de donner des conseils 
adaptes qui puissent ameliorer le vecu des symptomes, 
et notamment expliquer I’importance d’une posture ver- 
tical post-prandiale et d’apports alimentaires suffisants 
pour couvrir les besoins de la grossesse, I’estomac ne 
devant etre ni insuffisamment rempli ni trap plein. 

Mesures hygieno-dietetiques 
En premiere intention, la prise en charge d’un RGO 
repose sur le respect des regies hygieno-dietetiques 
qu’il convient de rappeler aux femmes enceintes 
[3,4,10], 

4- II est conseille de : 

• fractionner les repas en privilegiant les collations aux 
repas trap copieux ; 

• boire en dehors des repas de preference ; 

• marcher quelques instants apres les repas afin de 
faciliter la digestion ; 

• proner les mesures posturales verticales post-prandiales ; 

• surelever la tete du lit d’une dizaine de centimetres 
grace a I’ajout d’un oreiller ou de cales ; 

• dormir si possible sur ledos ; 

• porter des vetementsamples. 

• A I’inverse, il s’agit d’eviter : 

• les aliments ou les plats acides (tomates, agrumes, 
cornichons. . .), epices (vinaigre, moutardes, epices. . .), 
riches en graisses, les excitants (cafeine), ainsi que les 
boissons alcoolisees ou gazeuses et le tabac (contre- 
indique pendant la grossesse) ; 

• de manger juste avant d’aller se coucher (respecter 
un intervalle de deux heures entre le diner et le cou- 
cher) ; 

• de porter des objets lourds (efforts importants) et de 
pratiquer des activites physiques pronant une ante- 
flexion prolongee (menage, jardinage. . .) ; 

• de porter des vetements trap serres ou des ceintures 
de grossesse mal adaptees comprimant I’abdomen. 

Alternatives medicamenteuses 

• Si les mesures hygieno-dietetiques sont insuffisantes 
et en cas de symptomes typiques (brulures d’esto- 
mac, regurgitations acides) espaces (moins d’une fois 



par semaine), certains anti-acides ou les alginates peu- 
vent etre utilises ponctuellement au cours de la gros- 
sesse. Les specialites tel I es que Gaviscon® et 
Gavisconell® (alginate de sodium/bicarbonate de sodium/ 
carbonate de calcium) peuvent etre proposees sans 
risque, en raison d’un recul d’utilisation suffisant. 
Les specialites Gelox® (monmectite/hydroxyde d’alumi- 
nium/hydroxyde de magnesium), Maalox® Maux 
d’estomac (hydroxyde d’aluminium/hydroxyde de 
magnesium), Rennie® (carbonate de calcium/carbonate 
de magnesium), Rocgel® (oxyde d’aluminium), Topaal® 
(acide alginique/hydroxyde d’aluminium/silice colloidale 
hydratee/carbonate de magnesium) ne sont a utiliser 
qu’en cas de necessity (donnees de toxicite insuffi- 
santes). Enfin, les specialites Marga® (hydroxyde de 
magnesium/carbonate de calcium/hydroxyde d’alumi- 
nium), Polysilane® (dimeticone), Ulcar® (sucralfate) ne 
doivent pas etre conseillees (absence d’etudes), de 
meme que Gastropax® qui peut entrainer une anemie 
par carence martiale en raison de la presence de kaolin 
susceptible de chelater avec le fer [1 0]. 

D’une maniere generate, les traitements prolonges ou a 
forte dose sont deconseilles, et les sachets privilegies 
par rapport aux flacons qui offrent la possibility de boire 
au goulot et, en consequence, peuvent encourager une 
prise trop importante. 

4- En cas d’absence d’amelioration ou si la fre- 
quence des symptomes augmente, I’omeprazole 
(Mopralpro®. . .) peut etre conseille pendant une semaine 
au maximum, en association avec un anti-acide les deux 
ou trois premiers jours afin de pallier son effet retarde. 
4- Les antihistaminiques H 2 ne doivent pas etre 
conseilles en premiere intention, sans avis medical, 
pour traiter un RGO ou des brulures. De meme, quelle 
que soit la periode de la grossesse, la cimetidine 
(Stomedine®) ne doit pas etre proposee [5]. 

Traitements medicamenteux 
sur prescription 

Si un inhibiteur de la pompe a protons (IPP) doit etre 
prescrit, I’omeprazole (Mopral®) et I’esomeprazole 
(Inexium®) doivent etre privilegies, quel que soit le terme 
de la grossesse, car leur utilisation chez la femme 
enceinte est bien connue [8], 

Limites du conseil officinal 

Face a des symptomes atypiques s’accompagnant de 
manifestations extra-digestives, d’anemie, de perte de 
poids ou de dysphagie, il est conseille d’orienter la 
femme enceinte vers une consultation medicate. I 
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Accompagnement d'une femme enceinte 
presentant des troubles circulatoires 



La grossesse contribue souvent au developpement ou a I’accentuation d’une insuffisance Caroline battu 
veineuse superficielle dont les manifestations (troubles fonctionnels, varices, varicosites) Pharmacien 
sont courantes et generalement sans gravite. La prise en charge repose essentiellement 7g e y . ^ ^ 
sur le suivi des mesures d’hygiene de vie et la compression veineuse. 83000 Toubn Fra n Ce 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots des - compression veineuse ; grossesse ; jambe lourde ; hemorroide ; hygiene de vie ; recommandation 



Support ofa pregnant woman presenting circulatory disorders. Pregnancy often contributes 
to the development or the worsening of a superficial vein deficiency the manifestations of 
which (functional disorders, varicose veins, varicosities) are common and generally not 
serious. Treatment is mainly based on following certain personal health practices and vein 
compression. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - haemorrhoid; heavy legs; personal health practices; pregnancy; recommendation; vein compression 



U ne femme enceinte sur deux est concernee par 
une insuffisance veineuse superficielle revelee 
ou aggravee par la grossesse et plus encore par 
les grossesses repetees [1], Le risque d’insuffisance 
veineuse touche 1 0 a 20 % des femmes lors de la pre- 
miere grossesse. II double quasiment lors de la seconde, 
puis augmente avec le nombre de grossesses [2]. 

Mieux com prendre 
I'insuffisance veineuse 

♦ Divers mecanismes physiopathologiques ont des 

consequences sur la circulation veineuse. En plus des 
modifications hormonales liees a la grossesse (elevation 
du faux d’estrogenes et de la progesterone induisant 
respectivement un cedeme et une importante vasodila- 
tation), un facteur mecanique (veines pelviennes compri- 
mees par I’uterus gravide) et la sedentarite participent 
aux modifications de I’hemodynamique veineuse favo- 
risant la stase veineuse [3]. S’y ajoutent I’age et le 
nombre de grossesses anterieures, ainsi que les fac- 
teurs de risque communs a la maladie veineuse : here- 
dite, station debout prolongee, exposition a la chaleur, 
chauffage par le sol, certains facteurs alimentaires et 
compressions vestimentaires [2]. 

♦ L’insuffisance veineuse superficielle regroupe les 
manifestations liees a un mauvais retour du sang vei- 
neux. Elle apparart essentiellement au niveau des veines 
des membres inferieurs, de la vulve et de I’anus. 
Les symptomes sont tres variables en fonction des 
femmes et d’une grossesse a une autre chez une meme 
femme [2]. II peut s’agir de troubles fonctionnels 




En plus des modifications hormonales liees a la grossesse, un facteur mecanique et la sedentarite 
participent a I’insuffisance veineuse. 

(sensation de tiraillements dans les mollets, lourdeurs 
diffuses dans les jambes, crampes, oedeme vesperal), 
de varicosites, de varices vulvaires ou des membres 
inferieurs, de poussees hemorroVdaires [1 ,2], 

Ces troubles presentent le plus souvent une importante 
capacite de regression apres I’accouchement, notam- 

Adresse e-mail : 

ment pour les varices vulvaires et pour cedes des caro | ine ,battu@orange.fr 
membres inferieurs, pouvant s’estomper en 24 a (C. Battu). 



© 201 5 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 
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Note 

1 Le Centre de reference 
sur les agents teratogenes 
(Crat) informe sur les risques 
des medicaments, vaccins, 
radiations et dependances 
pendant la grossesse et 
I’allaitement. www.crat.org 



48 heures, et un risque de complications (thrombose 
veineuse) tresfaible (autourde 0,1 % des grossesses) [2], 
ce qui peut permettre de rassurer les patientes. 

Lesjambeslourdes 

Les troubles circulatoires engendrent cedes un handi- 
cap fonctionnel, mais ils ne compromettent pas le 
deroulement de la grossesse. La femme enceinte doit 
etre informee des benefices qu’elle peut obtenir en res- 
pectant des mesures d’hygiene de vie et le port d’une 
compression elastique permettant d’eviter I’aggravation 
ou I’apparition d’une maladie veineuse, d’ameliorer sa 
qualite de vie et de patienter, dans les meilleures 
conditions de contort possibles, jusqu’a la fin de la 
grossesse. 

Prise en charge 

Le traitement symptomatique est domine par I’observance 
des conseils d’hygiene de vie et les dispositifs de compres- 
sion veineuse qui sont en genral bien acceptes par les 
patientes en raison de leur efficacite et de ieur caractere 
anodin, d’autant plus qu’il s’agit de mesures provisoires. 

Conseils d'hygiene de vie 
Les mesures hygiene de vie doivent etre appliquees des 
les premiers troubles ou, mieux, des le debut de la gros- 
sesse pour permettre d’ameliorer le retour veineux. 
Leur respect contribue a soulager efficacement les sen- 
sations de lourdeur, d’oedemes et de douleur dans les 
membres inferieurs au cours de la grossesse [4], 

• II s’agit d’eviter : 

• toute station immobile et prolongee, debout, les 
jambes croisees, le pietinement ; 

• le port de vetements trop ajustes, les elastiques des 
chaussettes trop serres, les talons tres hauts ou tres plats ; 

• les sources de chaleur par le sol, I’exposition a la cha- 
leur, au soleil, les epilations a la cire chaude, les bains 
chauds (connus pour dilater les veines) ; 

• la prise de poids trop importante durant la grossesse. 

• A I’inverse, il est conseille de : 

• privilegier la position assise, les jambes legerement 
surelevees si possible, le repos et notamment le repos 
en decubitus lateral en fin de grossesse ; 



Au comptoir 

Chaque nouvelle grossesse peut, soit reveler une insuffisance 
circulatoire sous-jacente jusque-la ignoree, soit I'aggraver si 
elle est deja presente. II est preferable de ne pas sous-estimer 
les oedemes. En association aux regies hygieno-dietetiques, 
la compression veineuse permet de soulager les troubles 
circulatoires. 



Encadre 1 . Comment favoriser 
I'observance de la compression 
veineuse? 

♦ Rechercher des leviers d’action individueis : de I’ecoute, 
de la patiente, de la qualite du recueil d’informations, de I’instau- 
ration du dialogue dependra la qualite des conseils delivres. 

♦ Convaincre des benefices attendus: la comprehensibilite de 
I’efficacite de la compression medicale et de la necessity du port 
quotidien facilite I’acceptation, I’observance et procure un reel 
soulagement. 

♦ Assurer un suivi : verifier le port regulier des bas, reevaluer 
I’efficacite, le benefice ressenti en valorisant le rapport benefice- 
risque. A cette occasion, des difficultes d’enfilage peuvent etre 
reperees. II convient alors de redonner des explications, voire de 
recommander I’utilisation d’un enfile-bas afin d’ameliorer 
I’observance. 



• surelever les pieds du lit de 1 5 a 20 cm ; 

• pratiquer un exercice physique adapte (marche dans 
I’eau, natation, gymnastique douce) plusieurs fois par 
jour, favorisant une amelioration du fonctionnement 
de la pompe veineuse des mollets ; 

• controler la courbe du poids de fagon optimale 
(sur les conseils du gynecologue) ; 

• prendre des douches tiedes ou fraTches ; 

• porter des bas de compression adaptes. 

Compression veineuse 

• La compression veineuse agit en exergant une 
pression sur la jambe au niveau des veines superfi- 
cielles, facilitant ainsi le retour veineux deficient et sou- 
lageant les douleurs ainsi que les cedemes. 
La compression elastique doit etre conseillee precoce- 
ment afin de diminuer les symptomes et d’eviter I’appa- 
rition de troubles veineux, d’ou I’importance de 
I’observance (encadre 1). 

• Afin de prevenir une thrombose veineuse profonde 
(TVP), la Haute Autorite de sante (HAS) recommande le 
port de bas de compression durant toute la grossesse et 
dans les semaines suivant I’accouchement (six semaines 
apres un accouchement par voie basse, six mois en cas 
de cesarienne), que la femme presente une maladie vei- 
neuse chronique preexistante ou pas. 

Le port de chaussettes, bas-cuisses ou collants de 
classe II (1 5 a 20 mmHg) est generalement conseille. 

En cas d’affection veineuse chronique associee, une 
classe III (20 a 36 mmHg), voire une classe IV 
(> 36 mmHg), sont preferees en fonction de la gravite de 
la pathologie veineuse [5]. 

4- Les dispositifs de compression sont specifique- 
ment congus pour repondre aux exigences des futures 
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meres. Leur aspect esthetique, leur contort et leur tole- 
rance cutanee font oublier que ce sont des produits 
medicaux, et les rendent tout aussi efficaces qu’accep- 
tables esthetiquement parlant. 

4- La delivrance d’une paire de bas doit etre adaptee 
aux attentes de la patiente qui a une forte demande 
therapeutique, mais egalement esthetique. Les chaus- 
settes et les bas-cuisses sont plus faciles a enfiler que 
les collants, et plus confortables car moins chauds. 
Les bas auto-fixants sont conpus pour ne pas glisser 
grace a leur bande de silicone annulaire antiglisse placee 
sur le pourtour de I’extremite haute. Les collants “mater- 
nite” ne sont pas plus efficaces que les bas-cuisses ou 
les chaussettes [5], Le choix de la fibre depend des 
circonstances : le coton pour les peaux sensibles, la 
microfibre pour I’ete... Les conseils d’enfilage, gages 
d’observance, doivent etre rappeles. 

Alternatives medicamenteuses 

4- Les medicaments veinotoniques par voie orale, 

bien que mal evalues, sont souvent prescrits ou 
conseilles, quel que soit le terme de la grossesse, gene- 
ralement en cas de manifestations fonctionnelles asso- 
ciees a des douleurs. De plus, une etude a ete realisee 
dans la cohorte de femmes enceintes Efemeris sans 
mise en evidence d’effet deletere [6]. 

Les molecules suivantes peuvent etre conseillees : diosmine 
(Daflon®, Diovenor®), hesperidine (Cyclo 3®, Daflon®), 
troxerutine (Veinamitol®) et rutoside (Esberiven®, Veliten®) [7] 1 . 
Les specialites contenant de nombreux principes actifs sont 
a eviter, afin notamment de ne pas multiplier les risques. 

4- Les topiques veinotoniques, de par I’effet positif 
du massage, constituent un traitement d’appoint. 
Presentes sous forme de gel, de creme ou de spray, ils 




Les dispositifs de compression sont specifiquement congus pour repondre aux exigences 
therapeutiques et esthetiques des femmes enceintes. 



Vipera redi 5 CH , Arnica montana 9 CH et Apis mellifica 9 CH, 
a raison de cinq granules de chaque, trois a quatre fois par 
jour, voire plus si necessaire. Hamamelis compose, a la 
meme posologie, peut etre associe si besoin [9,1 0]. 

Limites du conseil officinal 

Certaines situations doivent amener a orienter impera- 
tivement la cliente vers une consultation medicale : 

• les phlebites superficielles, reconnaissables a un 
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procurent un soulage- 
ment et une sensation de 
fraicheur apaisante. 

En usage local, le Gel 
tonique au cuivre®, 

Akilefne® jambes lourdes 
(phytogel tonidrainant), HirucremProtect®, Cyclo 3 
creme®, Rap Phyto Gel jambes legeres® ou le Gel Vitiven 
jambes legeres bien-etre immediat® peuvent etre 
conseilles. Ils s’appliquent en massage circulaire, de la 
cheville vers le haut de la jambe, jusqu’a penetration 
complete (au moins 20 minutes avant I’enfilage d’un 
article de compression, excepte pour certains pouvant 
s’utiliser directement a travers un bas ou un collant). 
Ils se conservent, si possible, au refrigerateurafin d’aug- 
menter leur effet “rafraichissant” [8], 

Conseils en homeopathie 

En cas de douleurs et de gonflement des jambes, il est pos- 



cordon rouge, chaud 
et douloureux loca- 
lise au niveau d’une 
veine superficielle 
des membres infe- 
rieurs [1] ; 

• la TVP, caracterisee par une douleur unilateral d’un 
membre inferieur, avec un cordon veineux indure au 
niveau du mollet, cedeme et rougeur (mollet tendu, 
cyanose) [1 ] ; 

• un erysipele ou “placard” cutane inflammatoire isole 
associant chaleur, douleur, oedeme et fievre ; 

• la rupture et le saignement d’une varice ; 

• un syndrome des jambes sans repos. 

Les hemorroYdes 

La maladie hemorroidaire reunit les pathologies poten- 

tielles concernant les hemorrofdes internes et externes. 

Ainsi, elle peut se manifester par des saignements rec- 



La thrombose hemorroidaire touche 8 % 
des femmes enceintes et 20 % des femmes 
dans le post-partum immediat 
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sible de conseiller quelques souches homeopatiques : taux, un prolapsus ou des thromboses. 
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♦ La thrombose hemorro'idaire (le plus souvent 
externe) touche 8 % des femmes enceintes et 20 % des 
femmes dans le post-partum immediat [11]. 

♦ Les facteurs favorisants ou aggravants des 
thromboses hemorroi'daires sont la constipation, les 
perturbations hormonales, I’hyperpression abdominale, 
une insuffisance du reseau veineux perianal et les 
facteurs de stase veineuse. 

Prise en charge 

Outre les mesures hygieno-dietetiques anticipees et 
suivies, ainsi qu’une regularisation du transit (traitement 
de la constipation), la prise en charge des hemorro'ides 
repose sur un traitement local eventuellement associe 
a un traitement par voie generale [7]\ 

Mesures hygieno-dietetiques 
Des modifications d’hygiene alimentaire doivent etre 
encouragees : aug- 
menter la prise de 
liquides, favoriser 
raisonnablement une 
alimentation qualita- 
tivement et quanti- 
tativement adaptee, 
progressivement riche en fibres alimentaires, en evitant, 
en cas de crise hemorro'idaire, les aliments tels que les 
viandes, les plats epices, les boissons alcoolisees et 
celles contenant de la cafeine [12], 

L’utilisation de coussins d’assise en forme de bouee 
ovale ou ronde peut procurer un certain soulagement a 
la femme enceinte. 

Conseils en homeopathie 
En cas de crise hemorro'idaire, Aesculus compose peut etre 
conseille, a raison de cinq granules trois fois par jour, voire 
plus si necessaire [9,1 0[. En usage local, laspecialiteAvenoc® 
peut etre associee, en suppositoires pour des hemorro'ides 
internes, a raison d’un le matin et/ou le soir, et/ou en pom- 
made pour des hemorro'ides extemes, a raison d’une appli- 
cation locale apres chaque selle (deux ou trois fois par jour). 



♦ Un traitement par voie orale peut egalement etre 
envisageable : 

♦ les veinotoniques peuvent etre conseilles et prescrits, 
si besoin en association au traitement local, afin 
d’attenuer les symptomes ; 

♦ le paracetamol est, si necessaire, associe aux medi- 
caments veinotoniques conseilles ou prescrits, a 
posologie usuelle en cure courte (il faut penser a pre- 
ciser que I’effet antalgique n’est pas immediat). 

En revanche, tous les anti-inflammatoires non stero'f- 
diens (AINS), y compris I’aspirine > 500 mg/jour et les 
inhibiteurs de Cox-2, quelle que soit leur voie d’admi- 
nistration, sont deconseilles durant les cinq premiers 
mois de la grossesse et formellement contre-indiques a 
partir du debut du sixieme mois de grossesse 
(24 semaines d’amenorrhee [SA]) et jusqu’a I’accouche- 
ment [7,13]. 

♦ En cas de constipation, des suppositoires a la gly- 
cerine ainsi qu’un laxa- 
tif doux type osmotique 
ou de lest peuvent etre 
proposes en associa- 
tion aux mesures 
hygieno-dietetiques 
recommandees. 

Limites du conseil officinal 

♦ En I’absence d’amelioration tranche de la douleur 

apres deux jours de traitement bien conduit ou en cas 
de recidives apres la fin du traitement, un avis medical 
est conseille. 

♦ En cas de maladie hemorro'idaire associee a une 
fissure ou une suppuration ano-perineale, ou chez la 
patiente presentant une colite inflammatoire, une prise 
en charge medicate est necessaire. I 



Des modifications d’hygiene alimentaires 
doivent etre encouragees comme augmenter 
la prise de liquides et introduire progressivement 
une alimentation riche en fibres 
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Traitements medicamenteux 
♦ Le traitement local peut etre conseille quel que soit le 
terme de la grossesse : un traitement topique, supposi- 
toires et/ou creme ou pommade rectale (Titanorei'ne®, 
Seborrhoi'de®), en privilegiant une speciality contenant un 
anesthesique local sans corticoi'de (Titanoreine® lidocai'ne, 
Tronothane®, Rectoquotane®) afin de soulager la douleur 
plus rapidement [7,12]. 

Un traitement associant un anesthesique local et un 
corticoi'de (Deliproct®, Ultraproct®) ou a base de trime- 
butine et de ruscogenines (Proctolog®) peut etre delivre 
sur prescription medicale. 
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Les affections ORL chez la femme enceinte 



Durant la grossesse, la prise en charge d’une rhinite ou d’une irritation de la gorge repose Caroline battu 

avant tout sur le respect des regies d’hygiene de vie ainsi que sur des mesures non Pharmacien 

pharmacologiques. La fievre doit amener a consulter un medecin. 

a 76 rue Victor-Gelu, 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 83000 Toulon France 

Mots des - fievre ; grossesse ; mal de gorge ; recommandation ; rhinite ; toux 

ENT conditions in pregnant women. During pregnancy, the treatment of rhinitis or a sore throat 
is based above all on the respect of personal health practices as well as on non-pharmacological 
measures. In case of fever, a doctor should be consulted. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - cough; fever; pregnancy; recommendation; rhinitis; sore throat 



B ien que generalement passagers, les symptomes 
d’un rhume peuvent incommoder la femme 
enceinte, entraTner un inconfort parfois important 
et gener les activites quotidiennes. 

La rhinite 

La grossesse peut exacerber les symptomes du rhume, 
infection respiratoire d’origine virale, frequente et 
benigne, qui se manifeste par une congestion nasale ou 
un ecoulement nasal. Le rhume guerit en sept a dix jours 
spontanement, sans traitement. La prise en charge au 
comptoir est essentiellement axee sur le soulagement 
des symptomes, c’est-a-dire le respect des mesures 
d’hygiene : un mouchage soigneux associe a un lavage 
nasal regulier [1-3]. 

Conseils d’hygiene de vie 

4- II est conseille : 

• de se moucher regulierement, preferentiellement avec 
des mouchoirs jetables, en papier de bonne qualite, 
puis de les jeter immediatement ; 

• de se laver les mains regulierement (apres chaque 
mouchage, avant les repas) a I’eau et au savon 
(les solutes hydroalcooliques doivent etre utilises 
avec parcimonie en raison de leur passage dans la 
circulation generate) ; 

• d’apposer la main devant la bouche en cas d’eter- 
nuement ; 

• de boire suffisamment ; 

• d’aererles lieuxd’habitation, de conserver une atmos- 
phere fraTche (18-20 °C) et humide ; 

• de dormir en position semi-assise, la tete surelevee en 
cas d’ecoulement ou d’obstruction nasale important [2]. 
♦ A I’inverse, il s’agit d’eviter d’utiliser des 
climatiseurs, de respirer de la fumee et de surchauffer 
les pieces [2]. 



Au comptoir 

En plus d'un mouchage soigneux associe a un lavage de nez 
regulier au serum physiologique, un sirop a base de dextro- 
metorphane ou de codeine peut etre propose au coucher afin 
de diminuer la toux durant la nuit. Les inhalations aux huiles 
essentiellessontdeconseilleescomptetenudesrisquesabortifs 
ou malformatifs possibles. 



Alternatives medicamenteuses 

II convient de deconseillertoutes les preparations conte- 
nant plusieurs principes actifs ainsi que celles incluant 
de I’alcool, afin d’eviter d’exposer le foetus inutilement 
a des medicaments non indispensables. 

4 Le traitement de premier recours repose sur un 
mouchage soigneux, un lavage de nez au serum physio- 
logique ou une solution d’eau de mer, solutes hypo- 
toniques [1 ,3] ou hypertoniques (decongestionnant) afin 
de soulager les symptomes de ia congestion nasale et 
d’ameliorer le contort. Ces solutions salines presentent 
une excellente innocuite et securite pour le foetus. 

4 L’utilisation de specialites homeopathiques 
per os (Sinuspax®, Coryzalia®) peut egalement etre 
proposee en toute securite. 

♦ Tout decongestionnant nasal par voie orale conte- 
nant des vasoconstricteurs (phenylephrine, pseudoe- 
phedrine) seuls ou associes a un antihistaminique et/ 
ou un antipyretique, paracetamol ou anti-inflammatoire 
non steroidien (Actifed Rhume®, Dolirhume®, Fervex®, 
Humex Rhume®, Rhinadvil®, Rhinureflex®...), nedoiten 
aucun cas etre conseille au cours de la grossesse [1]. 
Les solutions pour pulverisation nasale contenant des 
vasoconstricteurs, permettant de diminuer la sensa- 
tion de nez bouche, doivent etre evitees en raison d’un 



Note 

1 Le Centre de reference 
sur les agents teratogenes 
(Crat) informe sur les risques 
des medicaments, vaccins, 
radiations et dependances 
pendant la grossesse et 
I’allaitement. www.crat.org 
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II est prudent de ne pas conseiller des pastilles, collutoires et autres formes locales pour la gorge 
contenant du biclotymol, de la tetracaine ou de la chlorhexidine a une femme enceinte. 



passage systemique non negligeable [1]. De meme, 
les gouttes nasales antiseptiques et celles contenant 
des huiles essentielles ne doivent pas etre recomman- 
dees. 

♦ L’evolution d’un rhume, avec ses eventuels symp- 
tomes associes (fievre, maux de tete, toux, gene res- 
piratoire, douleurs ou ecoulements auriculaires), doit etre 
surveillee en vue d’une 
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allergie®, Alairgix®, Humex allergie®) peut done etre uti- 
lisee, ainsi que la loratadine (Zaprilis®. . .). 

Les produits associant un antihistaminique et un vaso- 
constricteur (Humex rhinite allergique®. . .) doivent etre 
evites au cours de la grossesse. 

4- Certains traitements medicamenteux sur pres- 
cription medicale tels que la desloratadine (Aerius®), 
la fexofenadine (Telfast®), la levocetirizine (Xyzall®) et la 
loratadine (Clarityne®) peuvent etre prescrits en raison 
de la publication de nombreuses donnees rassurantes 
concernant les femmes enceintes exposees a ces anti- 
histaminiques H 1 en cours de grossesse [3]. 

La fievre 

Line patiente qui presente une temperature superieure 
a 38 °C doit etre incitee a consulter un medecin en 
raison des risques maternels, foetaux et obstetricaux, 
de fausse-couche ou d’accouchement premature [4], 
En effet, I’etiologie de la fievre doit etre systematique- 
ment recherchee afin d’ecarter des pathologies telles 
qu’un placenta praevia, une pyelonephrite, une listeriose, 
une rupture des membranes placentaires, une phlebite, 
des maladies virales et des maladies parasitaires pou- 
vant etre dangereuses pour la femme enceinte ainsi que 
pour le foetus [2], 

4 Le paracetamol est I’antipyretique de premier 
recours durant la grossesse, a la posologie d’un a 

deux comprimes (ou 



orientation vers une 
consultation medicale 
si necessaire. Un ecou- 
lement mucopurulent 
avec douleur a la pres- 

sion des sinus necessite egalement un avis medical, de 
meme qu’une absence d’amelioration des symptomes 
au-dela d’une semaine [2], 

La rhinite allergique saisonniere 

Lors de la grossesse, la rhinite allergique peut rester 
stable, s’ameliorer ou s’accentuer. Elle necessite une 
consultation medicale [3]. 

4 Le traitement de la rhinite allergique qui engage 
le moins de risque pour le foetus repose sur des 
mesures d’hygiene de vie : I’eviction des allergenes 
(acariens, animaux, pollens, poussiere. . .), associee a un 
lavage des fosses nasales avec du serum physiologique 
autant de fois que necessaire pendant une journee. 

4- En cas de traitement au long cours et selon le 
Centre de reference sur les agents teratogenes (Crat) 1 , 
les antihistaminiques H, peu sedatifs et non atropiniques 
doivent etre preferes, quel que soit le terme de la gros- 
sesse, a la dexchlorpheniramine (Polaramine®), dont 
I’utilisation doit rester tres ponctuelle en raison de ses 
effets sedatifs et atropiniques [3]. La cetirizine (Actifed 



Les produits associant un antihistaminique 
et un vasoconstricteur doivent etre evites 
au cours de la grossesse 



gelules) a 500 mg toutes 
les quatre heures, 
sans depasser 3 g par 
jour [5]. 

4- L’utilisation des 
anti-inflammatoires non stero'idiens (AINS) est 
contre-indiquee au cours des quatre derniers mois 
de la grossesse, y compris I’aspirine (> 500 mg/jour) et 
les inhibiteurs de la Cox-2. En effet, elle peut entraTner 
des effets nefastes pour la femme enceinte et I’enfant 
a naftre, meme a raison d’une prise unique et si la gros- 
sesse est a terme [3,6]. 

L'irritation de la gorge et la toux 

En cas de maux de gorge et/ou de toux, le pharmacien 
doit mettre en garde la femme enceinte contre I’utilisa- 
tion de certains medicaments. 

Maux de gorge 

4- Un mal de gorge peu intense, sans fievre ni gan- 
glions, peut etre adouci par des boissons chaudes ou 
des bonbons au miel, dont I’efficacite tient surtout a la 
stimulation de la production de salive. Un traitement 
homeopathique par voie orale peut etre associe. 

4- II est prudent de ne pas conseiller des pastilles, 
collutoires et autres formes locales pour la gorge 
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Prise en charge homeopathique de la rhinopharyngite avec fievre ettoux [7-9], 

♦ La fievre et la toux, une fois leur origine diagnostiquee par un medecin, doivent imperativement etre traitees rapidement car elles 
peuvent provoquer des contractions. En complement du traitement prescrit par le medecin et de la prise de paracetamol, la prise 
d'homeopathie peut etre conseillee pour soutenir la baisse de la fievre, a raison de deux granules toutes les 30 minutes, a espacer selon 
I'amelioration, de Belladonna 9 CH, Bryonia 9 CH et Ferrum phosphoricum 9 CH. 

♦ Afin d’apaiser les maux de gorge, il est possible de proposer Homeogene 9* ou Mercur Sol Complexe n° 39". 

♦ En cas de toux, la femme enceinte peut prendre Stodal* en granules (et non en sirop qui contient de I'alcool). S'il s'agit dune toux 
seche, il convient de penser au Drosera compose ou a Drosetux* et, en cas de toux grasse, d'orienter plutot vers Ipeca compose. 
Pour les granules, trois granules quatre a cinq fois par jour, voire plus si necessaire, sont conseillees. 

♦ Pour soulager les symptomes de la grippe, il est possible de conseiller Paragrippe” en association avec de I'Oscillococcinum” 
et du paracetamol. 



contenant du biclotymol, de la tetracaine, de lachlorhexi- 
dine, etc., car les evaluations de leur utilisation au cours 
de la grossesse font defaut, de meme que {’utilisation de 
suppositoires contenant du bismuth (Biquinol®). 

4- En cas de maux de gorge intenses avec 
fievre, ganglions ou autres signes de gravite, une 

consultation medicale doit etre envisagee [2]. 

Toux seche 

Une toux associee a une fievre ou a des douleurs thora- 
ciques et une absence d’amelioration apres trois jours 
de traitement bien suivi necessite une consultation 
medicale [10]. 

4- Toute exposition a des substances irritantes 

(fumee de cigarette, parfums d’interieur...) ainsi qu’au 
tabac doit etre evitee. En premier recours, I’irritation 
induite par une toux seche, non invalidante, peut etre 
calmee par des boissonschaudes au miel, voire un sirop 
homeopathique sans alcool (Drosetux®). 

4- En cas de toux invalidante imposant I’utilisation 
d’un antitussif, le dextrometorphane (Tussidane®) 
et la codeine (Neocodion®), de fagon ponctuelle, 
doivent etre preferes a I’oxomemazine (Toplexil®) et 
I’helicidine (Helicidine®) car leur utilisation est mieux 
documentee chez la femme enceinte [3]. En effet, 
I’helicidine orale, une mucoglycoproteine (extraite 
d’un escargot, I’ Helix pomatia), bien quetres prescrite 
pendant la grossesse (une femme sur cinq), doit etre 
utilisee avec prudence chez la femme enceinte faute 
devaluation et de donnees cliniques exploitables. 
Le manque devaluation et d’etudes de teratogenese 
chez I’animal doit en general faire deconseiller les 
specialties a base de plantes. 

Toux grasse 

La toux est un phenomene naturel de defense de 
I’organisme a respecter. Une toux grasse non invali- 
dante chez une femme enceinte ne necessite done pas 
de traitement (exception faite d’une origine infectieuse). 



De plus, elle ne presente pas de risque pour le foetus 
excepte en cas d’ouverture du col. 

4- Des conseils hygieno-dietetiques peuvent per- 
mettre de I’ameliorer : 

• boire suffisamment d’eau afin de fluidifier les secre- 
tions bronchiques ; 

• realiser des inhalations avec de I’eau chaude (sans 
utiliser d’huiles essentielles) ; 

• eviter de surchauffer les pieces et humidifier fair ; 

• bien se moucher et ne pas renifler [2], 

• L’innocuite de I’acetylcysteine (Mucomyst®, Exo- 
muc®) et de la carbocisteine (ESronchokod®) n’a pas ete 
prouvee. Malgre la penurie de donnees publiees chez 
les femmes exposees en cours de grossesse, aucun 
element inquietant n’est retenu a ce jour [3]. 

4- La reglisse est contre-indiquee en raison de ses 
effets estrogeniques (avec actions emmenagogues et 
sur la motilite de I’uterus) et hypertensifs [11], 

4- En cas d’expectorations purulentes, colorees, 
de fievre, de fatigue importante, de difficulte pour 
respirer ou d’alteration de I’etat general, une consul- 
tation medicale est conseillee [2]. > 
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Prise en charge des troubles du sommeil 
pendant la grossesse 



La grossesse influe sur la qualite et la quantite de sommeil. Nombreuses sont les femmes 
enceintes qui souffrent de somnolence diurne au cours du premier trimestre et d’insomnies 
au dernier trimestre. Le pharmacien doit conseillerdes mesures hygieno-dietetiques avant 
tout traitement medicamenteux. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots cles - grossesse ; insomnie ; recommandation ; somnolence 

Treatment of sleeping disorders during pregnancy. The pregnancy influences the quality and 
the quantity of the sleep. Many pregnant women suffer notably from daytime sleepiness during 
the first trimester and insomnia during the last trimester. The pharmacist must give personal 
health and dietary advice before any medication-based treatment. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - insomnia; pregnancy; recommendation; sleepiness 



L es troubles du sommeil, notamment les insomnies, 
sont particulierement frequents et invalidants chez 
la femme enceinte au fur et a mesure de I’avancee 
de la grossesse. Ms disparaissent generalement 
quelques semaines apres I’accouchement. 

Mieux comprendre les troubles 
du sommeilchez la femme enceinte 

♦ La grossesse s’accompagne de multiples chan- 
gements morphologiques et physiologiques, qui ont 

d’eventuelles consequences psychologiques aux- 
quelles la future mere doit s’adapter, mais qui peuvent 
affecter la quantite et la qualite de son sommeil [1], 

♦ Au cours du premier trimestre, les perturbations du 
sommeil se manifestent par une somnolence diurne et 
une hypersomnie (besoin plus important de sommeil). 
♦ Au fur et a mesure de I’avancee de la grossesse, 
et notamment au cours du dernier trimestre, les insom- 
nies, les difficultes d’endormissement et les reveils noc- 
turnes sont de plus en plus frequents, et s’accompagnent 
d’une sensation de repos non reparateur. 

♦ Les modifications hormonales seraient fortement 
impliquees dans les troubles du sommeil. Mais d’autres 
symptomes peuvent perturber la femme enceinte : des 
ronflements genants (imputables a la reduction de la 
taille des voies aeriennes superieures), un reflux gastro- 
oesophagien (RGO), des mictions frequentes, des 
crampes nocturnes, un syndrome des jambes sans 
repos, des lombalgies, une position de sommeil incon- 
fortable, les mouvements actifs du foetus, sans oublier 
I’anxiete a I’approche de I’accouchement. Une prise de 
poids trap importante pourrait egalement occasionner 



Au comptoir 

Une hypersomnie (au premier trimestre de la grossesse) et des 
insomnies sont des symptomes frequemment rapportes par 
les femmes enceintes. Les regies hygieno-dietetiques doivent 
etre privilegiees. De nombreuses plantes medicinales sont inte- 
ressantes dans la prevention des troubles du sommeil, mais en 
I absence detudes de toxicite et du manque de recul quant a 
I'innocuite de la phytotherapie au cours de la grossesse, elles 
sontdeconseillees. 



des troubles mineurs du sommeil, des reveils nocturnes 
et une somnolence diurne excessive. 

Prise en charge 

et suivi des troubles du sommeil 

La femme enceinte doit pouvoir retrouver un sommeil 
reparateur. Le pharmacien d’officine peut I’accompa- 
gner grace a des conseils adaptes a ses besoins, dans 
le but d’ameliorer sa qualite de vie. Afin que ces recom- 
mandations soient suivies, la future mere doit etre 
convaincue que les avantages qu’elle pourra en tirer 
sont superieurs aux inconvenients. 

Les regies hygieno-dietetiques doivent etre privilegiees 
en premiere intention. En I’absence devolution significa- 
tive, differentes souches homeopathiques peuvent etre 
conseillees. En cas d’echec, la prise d’un traitement 
medicamenteux est possible, mais doit etre breve. 
Toute insomnie chronique necessite d’orienter la 
patiente vers une consultation medicale. 
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Qualitedu sommeil 

II est important que le rythme du sommeil soit respecte 
et que des conditions favorables a I’endormissement et 
au maintien du sommeil soient reunies. 

4- II est conseille : 

• de dormir selon ses besoins, sans exces, soit en 
moyenne sept a huit heures pour un repos de bonne 
qualite sur une bonne literie, ferme, dans une piece 
fraTche (temperature ambiante avoisinant 18 °C), 
aeree, calme et obscure ; 

• d’adopter et de maintenir des horaires reguliers de 
lever et de coucher, y compris le week-end, afin de 
synchroniser le rythme veille/sommeil ; 

• de respecter les signes annonciateurs du sommeil et 
privilegier un moment de detente avant le coucher ; 

• de dormir sur le cote gauche afin d’eviter une compres- 
sion de la veine cave inferieure, pourvoyeuse de malaise 
et de douleurs dans les membres inferieurs ; 

• de trouver une position de sommeil confortable. Afin 
d’aider les patientes en fin de grossesse, un coussin 
d’allaitement ou de positionnement en forme de demi- 
lune peut etre conseille. 

• A I’inverse, il s’agit d’eviter : 

• les siestes trap longues (superieures a 20-30 minutes) 
et trap tardives (apres 1 6 heures) ; 

• toute activite stimulante physiquement ou intellectuel- 
lement une heure avant le coucher ; 

• d’aller se coucher a des heures tardives. 

Hygiene de vie 

Le respect d’une bonne hygiene alimentaire peut contri- 
buer a eviter les difficultes d’endormissement et les 
reveils nocturnes. 



En savoir plus sur la luminotherapie 
et I’acupuncture 

♦ La luminotherapie permet d'ameliorer le sommeil sans 
aucune contre-indication pendant la grossesse. Elle regule la 
secretion de melatonine, appelee aussi "hormone du sommeil”, 
pour resynchroniser les cycles veille/sommeil avec les cycles 
jour/nuit [2, 3]. On recommande une dose de 10 000 lux par 
jour, le matin. La stimulation des cellules de la retine le matin 
permet de bloquer la transformation de la serotonine en mela- 
tonine pendant la journee. II convient de verifier que I'appareil 
utilise est bien conforme a la directive europeenne sur les appa- 
reils medicaux. 

♦ L’acupuncture a egalement prouve ses bienfaits via de nom- 
breuses etudes pour apaiser I anxiete et ameliorer le sommeil. 
Une etude bresilienne de 2005 [4], realisee sur 30 patientes 
enceintes, a apporte la preuve de ses effets benefiques sur 
I’insomnie. 



Encadre I.Teneur moyenne en cafeine 
dans les boissons courantes [5] 

♦ Une tasse de cafe contient en moyenne 1 00 mg de cafeine 
(entre 75 et 1 50 mg). 

♦ Une tasse de the contient generalement deux a trois fois 
moins de cafeine qu’une tasse de cafe. 

♦ Un litre et demi de soda, type Coca-Cola®, contient environ 
250 mg de cafeine (soit deux tasses et demie de cafe). 

♦ Une tasse de chocolat ou de cafe decafeine contient environ 
4 mg de cafeine. 



-4 II est conseille de : 

• dTner a un horaire relativement eloigne de celui du 
coucher ; 

• manger suffisamment au cours du dTner afin de pallier 
une sensation de faim nocturne ; 

• favoriser la consommation, raisonnable, d’aliments 
riches en tryptophane (precurseur de la serotonine a 
action sedative) tels que les volailles, les viandes, le 
poisson, les figues et les bananes ; 

• privilegier les produits laitiers ; 

• faire de I’exercice physique adapte et modern dans la 
journee. 

• A I’inverse, il s’agit d’eviter : 

• les diners trap copieux provoquant un inconfort et 
prolongeant la digestion ; 

• les boissons et aliments excitants apres 1 6 heures 
(contenant de la vitamine C, de la cafeine [encadre 7], 
tabac, alcool...) ; 

• les boissons et aliments aux effets diuretiques (tisane 
de queues de cerises, poireaux. . .) en grande quantite 
avant le coucher ; 

• les repas riches en graisses, en sucres, les aliments 
epices et acides, les boissons gazeuses susceptibles 
d’occasionner des remontees acides. 

Conseilsen homeopathie 

4- En I’absence devolution significative secondaire 
aux mesures hygieno-dietetiques, differentes specia- 
lties homeopathiques (Biomag®, Sedatif PC®, Zenalia®, 
Passiflora compose®) peuvent etre conseillees [6,7], 
Elies constituent une bonne alternative pour prendre en 
charge les troubles du sommeil et I’anxiete sous-jacente. 
Toutefois, les teintures-meres ainsi que les faibles dilu- 
tions (1 DH) s’apparentent plus a la phytotherapie qu’a 
I’homeopathie. De plus, la presence d’alcool les contre- 
indique chez la femme enceinte. 

• Selon les symptomes ressentis, diverses souches 
homeopathiques peuvent etre conseillees, a raison 
de cinq granules au coucher, cette prise devant etre 
repetee pendant la nuit en cas de reveil nocturne : 
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Note 

1 Le Centre de reference 
sur les agents teratogenes 
(Crat) informe sur les risques 
des medicaments, vaccins, 
radiations et dependances 
pendant la grossesse et 
Pallaitement. www.crat.org 
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II faut recommander aux femmes enceintes de dormir 
sur le cote gauche afin d’eviter une compression de la veine 
cave inferieure, pourvoyeuse de malaise et de douleurs 
dans les membres inferieurs. 

• Gelsemium 9 CH, si I’insomnie est liee a de I’appre- 
hension par rapport a un evenement a venir (I’accou- 
chement, par exemple) ; 

• Coffea cruda ou Tosta 9 CH, si les troubles du som- 
meil sont lies a de I’excitation consecutive a une bonne 
nouvelle ; 

• Nux vomica 12 CH, si la patiente se reveille au petit 
matin, puis se rendort juste avant la sonnerie du reveil ; 

• Stramonium 9 CH, si elle fait des cauchemars pendant 
lanuit. 

Alternatives medicamenteuses 

Selon le Centre de reference sur les agents teratogenes 1 , 
tout traitement hypnotique doit etre aussi bref que pos- 
sible [5], 

• La doxylamine (Donormyl®, Noctyl®) peut etre admi- 
nistree, si besoin, en traitement de courte duree au cours 
de la grossesse. Ce medicament est bien evalue au 
premier trimestre de grossesse. Cependant, compte 
tenu de ses proprietes pharmacologiques, des effets 
sedatifs et atropiniques pourraient apparaTtre chez les 
nouveau-nes de meres traitees jusqu’a I’accouchement, 
bien que ceci ne soit pas rapporte a ce jour. 

• Le bromo-galactogluconate de calcium (Calcibro- 
nat®) est fortement deconseille pendant la grossesse, 
en prevention d’eventuelles complications chez le 
nouveau-ne telles que vomissements, somnolence, 
troubles de la succion, eruptions cutanees retardees. 



Traitements medicamenteux 
sur prescription medicale 

II est utile de connaitre les differentes therapeutiques 
pouvant etre prescrites afin de pouvoir rassurer une 
patiente enceinte qui doit suivre un traitement medica- 
menteux [5]. 

♦ En cas d’insomnie rebelle, le zolpidem (Stilnox®) ou 
la zopiclone (Imovane®) peuvent etre prescrits. line faut 
pas oublier d’informer I’equipe de la maternite en cas de 
prise juste avant I’accouchement. 

♦ En cas d’anxiete, I’oxazepam (Seresta®), carrefour 
metabolique d’autres benzodiazepines et de demi-vie 
intermediaire, doit etre privilegie aux posologies effi- 
caces les plus faibles possibles. 

En cas d’inefficacite, une autre benzodiazepine peut etre 
prescrite a la dose efficace la plus faible possible, en 
evitant les medicaments a demi-vies tres longues qui 
exposent a un risque de toxicite neonatale par accumu- 
lation. 

Limites de la prise en charge officinale 
des troubles au sommeil 

♦ II n’existe pas ou tres peu de medicaments 
conseils bien evalues pour soulager les troubles du 
sommeil. L’appreciation du rapport benefice-risque d’un 
traitement medicamenteux est done generalement lais- 
see au medecin. 

♦ En I’absence devolution significative secondaire 
aux mesures hygieno-dietetiques et a des prises de 
souches homeopathiques, il est preferable d’orienter 
la patiente vers son medecin qui pourra alors prescrire 
des medicaments disponibles uniquement sur ordon- 
nance et mieux evalues. 

♦ Les plantes medicinales telles que la valeriane, la 
passiflore, le houblon ou I’aubepine sont fortement 
deconseillees chez la femme enceinte en raison d’un 
deficit devaluation au cours de la grossesse [8]. 
II convient egalement d’extrapoler cette recommanda- 
tion aux medicaments, aux specialites de phytotherapie 
ou aux complements alimentaires contenant des plantes 
ou des extraits de plantes. ► 
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Contrat de partenariat Ehpad-officine 
et respect du principe d'independance 
professionnelle du pharmacien 



Un pharmacien d’officine ne peut souscrire un contrat de partenariat qui porterait atteinte 
a son independance professionnelle, sous peine de poursuites disciplinaires. La question 
se pose lorsqu’une officine conclut une convention de partenariat avec un etablissement 
d’hebergement pour personnes agees dependantes (Ehpad). 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots des - contrat de partenariat ; etablissement d’hebergement pour personnes agees dependantes ; Conseil 
national de I’Ordre des pharmaciens ; pharmacien d’officine 



Nursing home-pharmacy partnership contracts and respect of the principle of the 
pharmacist s professional independence. A pharmacist cannot sign a partnership contract 
which would affect their professional independence, or risk facing disciplinary sanctions. 
The issue arises when a pharmacy signs a partnership agreement with a nursing home. 
The French National Order of Pharmacists judge cannot rule against it. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - community pharmacist; French National Order of Pharmacists Council; nursing home; partnership 
contract 



L f independance profession- 
nelle est un principe essen- 
tiel du Code de deontologie 
des pharmaciens [1], Laquestion de 
son respect s’est pourtant posee 
lors de la signature de conventions 
de partenariat entre les etablisse- 
ments d’hebergement pour per- 
sonnes agees dependantes (Ehpad) 
et les officines. 

La fourniture de medicaments aux 
residents d’Ehpad depourvus de 
pharmacie a usage interieur (PUI) peut 
etre assume par une ou plusieurs 
pharmacies d’officine [2]. A cette fin, 
les Ehpad doivent conclure avec un 
ou plusieurs pharmaciens titulaires 
d’officine une ou des conventions 
relatives a la fourniture en medica- 
ments des personnes hebergees en 
leur sein. La ou les conventions desi- 
gnent alors un pharmacien d’officine 
referent pour I’etablissement [3], 

Afin de securiser ce type d’opera- 
tion, un arrete ministeriel, en prepa- 
ration, doit definir un modele de 
convention type Ehpad-officine [4], 



Des partenariats qui 
fragilisent les officines 

Dans I’attente de la publication de ce 
texte, les pharmaciens d’officine 
sont grandement fragilises dans 
leurs relations contractuelles avec 
les Ehpad. En effet, les accords de 
partenariat les obligent souvent a 
assurer la dispensation des medica- 
ments selon un systeme impose par 
les Ehpad, et preconise par les 
industriels du secteur [5], Dans ce 
cas, ils ne beneficient pas du choix 
de la methode de dispensation des 
medicaments aux residents. 

Le probleme se complique 
lorsque les pharmaciens d’officine 
acceptent de se soumettre a de 
nombreuses contraintes afin de 
remporter le marche de fourniture 
des medicaments. Or, la preserva- 
tion du principe d’independance 
professionnelle suppose que 
« le pharmacien ne doit se sou- 
mettre a aucune contrainte finan- 
ciere, commerciale, technique ou 
morale, de quelque nature que ce 



soit, qui serait susceptible de porter 
atteinte a son independance dans 
I’exercice de sa profession, notam- 
ment a I ’occasion de la conclusion 
de contrats, conventions ou ave- 
nants a objet professionnel » [6]. 

II est aussi constate que la possibi- 
lity de negocier « les dispositions 
contractuelles essentielles » est bien 
souvent absente. II en resulte que 
les parties contractantes ne sont 
pas sur un pied d’egalite. Pour 
autant, le pharmacien d’officine est 
lie par le contrat de partenariat [7], 

Une obligation 
deontologique 

Le principe d’independance profes- 
sionnelle s’impose avec vigueur aux 
pharmaciens d’officine dans les 
conventions a « objet profession- 
nel » (I), sous peine de sanctions (II). 
♦ En application du principe de la 
liberte contractuelle, les contrats 
de partenariat Ehpad-officine sont 
librement conclus entre les par- 
ties. Toutefois, les pharmaciens 
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Note 

1 La transgression d’une regie 
deontologique peut etre 
constitutive d’une faute civile. 
A titre d’exemple, la Cour de 
cassation a juge que le patient 
peut invoquer « a I’appui de 
son action en dommages- 
interets a I’encontre du 
medecin une meconnaissance 
des dispositions du Code 
de deontologie medicate » 
(Civ. 1 re , 13 mars 1997, Bull. 
n° 99 rapport annuel, p. 273). 
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La fourniture de medicaments aux residents d’Ehpad depourvus de pharmacie 
a usage interieur peut etre assuree par une ou plusieurs pharmacies d’officine. 



d’officine sont tenus de respecter 
certains devoirs professionnels 
a I’occasion de la conclusion de 
contrats professionnels. 

♦ L’Ordre ne peut se dispenser 
d’exercer sur les contrats profes- 
sionnels un certain controle, 
puisqu’il a pour mission de veiller a 
[observation partous les pharma- 
ciens des principes deontologiques. 
Afin de concilier au mieux le respect 
de la liberie contractu- 
eile avec les imperatifs 
d’un controle deonto- 
logique, I’article 
R. 4235-60 du Code de 
la sante publique (CSP) 
enonce que « les phar- 
maciens doivent tenir informe le 
Conseil de I’Ordre dont ils relevent 
des contrats ou accords de fourni- 
tures ou de prestations de sen/ices 
qu’ils ont conclus avec les etablisse- 
ments tant publics que prives ainsi 
qu’avec les etablissements de sante 
ou de protection sociale. II en est de 
meme pour les conventions de dele- 
gation de paiement conclues avec 
les organismes de securite sociale, 
les mutuelles ou les assureurs » [8]. 
Le pharmacien d’officine qui s’est 
abstenu de se conformer a [obliga- 
tion d’information “sus-rappelee”, en 
ce qui concerne les contrats 



definissant ses relations avec les 
maisons de retraite dans lesquelles 
il dispense les medicaments, a ainsi 
ete sanctionne [9]. II releve de la 
competence des conseils de I’Ordre 
departementaux d’evaluer la confor- 
mite des contrats de partenariat au 
regard des exigences deontolo- 
giques de la profession. Les pharma- 
ciens d’officine peuvent toutefois 
anticiper cette information, en com- 



muniquant pour avis tout projet de 
convention de partenariat au conseil 
de I’Ordre competent, ce qui leur 
permet de tenir compte, avant de 
signer, des observations ordi- 
nales [1 0]. Pour autant, il ne suffit pas 
de stipuler que le pharmacien exer- 
cera ses fonctions conformement au 
Code de deontologie. II faut egale- 
ment preciser la nature des mesures 
envisagees et le contenu des enga- 
gements pris par les parties [11]. 

♦ Les contrats de partenariat 
doivent prohiber toute « contrainte 
financiere, commerciale, technique 
ou morale, de quelque nature que ce 



soit, qui serait susceptible de porter 
atteinte » a I’independance profes- 
sionneile du pharmacien selon I’article 
R. 4235-1 8 du CSP [1]. Pourcefaire, 
il convient de preciser la notion de 
contrainte au sens de la disposition 
precitee. Lefait, pourun pharmacien 
d’officine de signer un contrat de par- 
tenariat I’obligeant a avoir recours a 
un systeme specifique pour realiser 
la preparation des doses a adminis- 
ter constitue une « contrainte tech- 
nique ». Le Conseil national de I’Ordre 
des pharmaciens (CNOP) a en effet 
juge que « I’imposition de contraintes 
techniques ou d’obligations trop 
contraignantes par I’etablissement, 
en privant le pharmacien du choix de 
la methode d’ execution, porte atteinte 
a son independence selon I’article 
R. 4235-18 du CSP » [12], Le phar- 
macien ne doit done pas dispen- 
ser les medicaments aux residents 
selon un cahier des charges impose 
par I’etablissement. En effet, le sys- 
teme de dispensation « impose » 
des medicaments est assimile a une 
« contrainte technique ». Pour autant, 
le precede utilise par le pharmacien 
doit etre conforme aux dispositions 
du CSP, e’est-a-dire assimile a une 
preparation eventuelle 
de doses a adminis- 
ter [1 3]. En effet, la 
reglementation interdit 
aux officinaux d’effec- 
tuer, pour des raisons 
de securite sanitaire, le 
reconditionnement des specialites 
pharmaceutiques [14], Untel recondi- 
tionnement en plaquettes alveolees 
thermo-soudees sous blister et 
revetues d’un etiquetage cree par 
les soins du pharmacien constitue 
I’infraction de commercialisation de 
produits non reglementaires et d’ac- 
tivite pharmaceutique illicite de fabri- 
cation [15]. 

♦ Des contraintes financieres 

portent egalement atteinte a I’in- 
dependance professionnelle du 
pharmacien. C’est ainsi que [offi- 
cinal qui met gratuitement a la dis- 
position de la maison de retraite un 



La reglementation interdit aux officinaux 
d'effectuer, pour des raisons de securite 
sanitaire, le reconditionnement des specialites 
pharmaceutiques 
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materiel couteux pour distribuer les 
medicaments aux patients, et s’en- 
gage a assurer la prise en charge 
de son entretien, contrevient aux 
dispositions de I’article R. 4235-1 8 
du CSP [1], Le Conseil national de 
I’Ordre des pharmaciens a juge que 
le pharmacien qui accepte de « se 
soumettre a une lourde contrainte 
financiere, en acceptant de mettre 
gratuitement a la disposition dudit 
etablissement un materiel impor- 
tant et couteux, meme s’il en 
reste proprietaire » contrevient au 
principe d’independance profes- 
sionnelle [1 6]. Dans ce cas, le phar- 
macien d’officine accepte de se 
soumettre a de lourdes contraintes 
financiers, au sens de I’article 
R. 4235-18 [1], afin de remporter le 
marche de dispensation des medi- 
caments, ce qui est de nature a por- 
ter atteinte a son independance [1 2]. 
De meme, la prise en charge 
des frais de formation du per- 
sonnel charge de I’utilisation du 
materiel, par le pharmacien d’of- 
ficine, dans le seul but de rem- 
porter le marche de dispensation 
des medicaments, constitue 
une contrainte financiere [17]. 
En outre, le versement a I’Ehpad 
d’une remuneration forfaitaire tri- 
mestrielle prevue dans le cadre 
d’une convention de partenariat 
s’analyse comme une contrainte 
financiere et porte atteinte a I’in- 
dependance professionnelle du 
pharmacien, a supposer meme 
que cette somme corresponde au 
loyer du local dedie au stockage des 
medicaments [1 2]. 

♦ Afin de sauvegarder son inde- 
pendance professionnelle, le 
pharmacien d’officine doit s’abs- 
traire de toute contrainte suscep- 
tible d’influencer son activite 
professionnelle lors de la conclu- 
sion d’une convention de partena- 
riat avec un Ehpad. Toutefois, le 
contrat de partenariat demeure 
valable entre les parties, indepen- 
damment des observations de 
I’Ordre [18], 



La violation du principe 
d'independance, 
source de sanctions 

♦ Les dispositions du Code de 
deontologie s’imposent a tous 
les pharmaciens et societes 
d’exercice liberal (SEL) inscrits a 
I’un des tableaux de I’Ordre. Des 
lors, tout manquement au Code de 
deontologie est susceptible d’etre 
sanctionne par les instances dis- 
ciplinaires ordinales. Un pharma- 
cien d’officine ne peut done, sous 
peine de poursuites disciplinaires, 
souscrire un contrat de partena- 
riat qui porterait atteinte a son 
independance professionnelle [1], 
De meme, les accords de partena- 
riat ne doivent pas porter atteinte a 
d’autres principes deontologiques. 
Diverses plaintes ont ete formulees 
aupres de I’Ordre, par des pharma- 
ciens qui s’estimaient injustement 
ecartes du marche, sur d’autres 
fondements deontologiques. Ainsi, 
les contrats de partenariat ne doi- 
vent pas porter atteinte au principe 
du libre choix du pharmacien. L’ar- 
ticle R. 4235-21 du CSP fait obli- 
gation aux pharmaciens de veiller 
au respect de ce principe. La juri- 
diction ordinale a juge qu’en cas de 
recours a un pharmacien fournis- 
seur unique « impose a des patients 
ages, en situation de faiblesse et/ 



ou de dependance, le grief tire de 
I’atteinte au libre choix de phar- 
macien est etabli » [19]. II leur est 
egalement interdit de « solliciter 
la clientele par des procedes et 
moyens contraires a la dignite de la 
profession » lors de la signature de 
contrats de partenariat Ehpad-offi- 
cine en vertu de I’article R. 4235-22 
du CSP [20], A ainsi ete consider 
comme une sollicitation illegale de 
clientele, le fait de proposer « a la 
maison de retraite une offre globale 
qui, outre la dispensation des medi- 
caments, englobe la fourniture d’un 
stock gratuitde medicaments » [21], 
De meme, les contrats de partena- 
riat ne doivent pas constituer, selon 
I’article R. 4235-27 du CSP [22], une 
forme de « comperage entre phar- 
maciens et medecins, membres 
des autres professions de sante ou 
toutes autres personnes ». Les faits 
de comperage concernent ega- 
lement « /’ intelligence entre des 
pharmacies d’officine et des etablis- 
sements [. . .] pour repondre a des 
objectifs purement economiques 
sans respect integral des obligations 
de suivi regulier et d’intervention de 
proximite » [23], L’exercice d’une 
action disciplinaire ne fait pas obs- 
tacle a ce qu’une action soit even- 
tueilement conduite devant d’autres 
juridictions. En effet, les regies 




Le versement a I’Ehpad d’une remuneration forfaitaire trimestrielle prevue 
dans le cadre d’une convention de partenariat s’analyse comme une contrainte 
financiere et porte atteinte a I’independance professionnelle du pharmacien. 
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deontologiques ne sont assorties 
que de sanctions disciplinaires et 
n’entrainent pas, a elles seules, 
la nullite des contrats conclus en 
infraction a leurs dispositions [24]. 
♦ Le principe de I’independance 
de Taction civile et disciplinaire 
interdit formeliement au juge 
ordinal de prononcer la nullite 
d’un contrat de partenariat libre- 
ment conclu entre les parties [25]. 
II faut en deduire que ne donne pas 
de base legale a sa decision, au 
regard du principe d’independance 
des procedures, une 
juridiction ordinale qui 
annule un contrat de 
partenariat, conclu 
entre un pharmacien 
d’officine et un Ehpad, 
contraire aux regies 
deontologiques de la 
profession de pharmacien. Toute- 
fois, les juridictions civiles peuvent 
annuler les conventions qui contre- 
viennent aux principes deontolo- 
giques sur le fondement de 
Particle 1131 du Code civil, qui 
enonce « un contrat est nut lorsque 
sa cause est illicite, soit qu’elle est 
prohibee par la loi, solt qu’elle est 
contraire aux bonnes mceurs ou a 
I ’ordre public » [26], Dans un contrat 
synallagmatique, la cause de [’obli- 
gation d’une partie est I’objet de 
I’obligation de I’autre partie [27]. 
II convient de preciser que Par- 
ticle 1 1 33 du Code civil reprend 
I’interdiction generale formulee par 
Particle 6 dudit code qui enonce « on 
ne peut deroger, par des conven- 
tions particulieres, aux lois qui inte- 
ressent I’ordre public et les bonnes 
mceurs ». En droit des contrats, 
lorsqu’une regie est d’ordre public, 
les parties doivent obligatoirement 
la respecter et ne peuvent en aucun 
cas y deroger contractuellement. 
C’est done la question du principe 
d’independance professionnelle du 
pharmacien, en tant que regie 
d’ordre public, qui est des lors 
posee. La Cour de cassation a qua- 
lifie, sans ambiguite, les principes 



d’independance et de responsabi- 
lite personnels des medecins de 
« regies d’ordre public de la deonto- 
logie medicale » [28], Selon la juris- 
prudence precitee, ia violation des 
principes d’independance et de res- 
ponsabilite personnels des profes- 
sionnels de sante pourrait entrainer 
la nullite du contrat litigieux pour 
cause illicite. 

♦ Par analogie, le contrat de 
partenariat, qui impose un sys- 
teme de dispensation des medi- 
caments, est nul pour illiceite de 



sa cause en vertu de I’article 1 1 31 
du Code civil [26], L’independance 
professionnelle etant un principe 
deontologique essentiel, I’illiceite 
de la cause est sanctionnee par 
la nullite absolue [29], L’action en 
nullite peut etre intentee par tout 
interesse, des lors qu’il a un interet 
a agir. Le conseil de I’Ordre ou le 
patient pourrait assigner le pharma- 
cien d’officine en nullite absolue de 
I’acte. II en va de meme du ministere 
public. Le juge peut egalement rele- 
ver d’office la nullite absolue d’un 
contrat qui lui est soumis a I’occa- 
sion d’un litige. Le delai de prescrip- 
tion est de cinq ans, a compter du 
jour de la conclusion du contrat en 
application de I’article 2224 du Code 
civil [30]. La nullite absolue ne peut 
faire I’objet d’aucune confirmation. 
La responsabilite contractuelle du 
pharmacien d’officine peut egale- 
ment etre mise en jeu sur ce fonde- 
ment 1 . Sur ce point, I’article 1 2 du 
projet d’arrete relatif a la convention 
conclu entre un etablissement men- 
tionne au 6° du I de I’article L. 31 2-1 
du Code de I’action sociale et des 
families et un ou plusieurs pharma- 
ciens titulaires d’officine, en applica- 
tion de I’article L. 5126-6-1 du CSP 



indique « la preparation des doses 
a administrer s’ effectue : manuelle- 
ment/de maniere automatisee » [31], 
Cette solution permettrait de sauve- 
garder le principe d’independance 
professionnelle du pharmacien dans 
les conventions a « objet profession- 
net » en garantissant le libre choix du 
systeme de dispensation des medi- 
caments. 

Conclusion 

En I’etat du droit, il est possible 
d’avoir recours a un certain nombre 
de mecanismes juri- 
diques de nature a 
garantir le respect du 
principe d’indepen- 
dance des pharma- 
ciens d’officine dans 
leurs relations contrac- 
tuelles avec les Ehpad. 
Toutefois, la generalisation de ces 
mecanismes pourrait s’averer un 
peu trap artificielle. II faut en effet 
preferer la solution d’une conven- 
tion-type nationale qui permet la 
sauvegarde du principe d’indepen- 
dance des pharmaciens. I 



Un pharmacien dbfficine ne peut pas 
souscrire un contrat de partenariat qui 
porterait atteinte a son independance 
professionnelle 
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Prendre en charge les dermatoses 
infantiles a I'officine 



Les parents sont tres souvent demandeurs de conseils pour traiter rapidement et 
efficacement les dermatoses du nourrisson. Le pharmacien d’officine dispose de 
nombreuses specialites adaptees a chacune des situations, mais peut egalement rappeler 
certaines regies d’hygiene de vie qui permettent d’apprehender au mieux ces desordres 
cutanes. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots des - dermatose ; dermite seborrheique ; erytheme fessier ; urticaire 

Treating childhood dermatoses at the pharmacy. Parents frequently seek advice for a quick 
and effective treatment for newborn dermatoses. The community pharmacist has numerous 
specialities adapted to each situation, but can also remind parents of certain health practices 
to give them a better understanding of these skin conditions. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 

Keywords - dermatosis; nappy rash; seborrheic dermatitis; urticaria 



L f erytheme fessier, I’urticaire 
et la dermatite seborrheique 
sont des dermatoses tres 
frequentes chez les nourrissons. 
La plupart du temps benignes, elles 
procurent un reel inconfort. 

L'erytheme fessier 

L’erytheme fessier est une derma- 
tose aigue concernant plus de 60 % 
des enfants entre I’age de 6 et 
1 2 mois, responsable d’environ 10a 
1 5 % des consultations en pedia- 
trie. Cette pathologie se caracterise 
par une irritation au niveau du siege 
- localisation qui s’explique par la 
finesse et la fragility de la peau a cet 
endroit - avec des zones rougeatres 
plus ou moins humides, doulou- 
reuses, inconfortables, accompa- 
gnees ou non de fissures. 

Causes 

♦ L’erytheme fessier cause par 
I’acidite des selles riches en 
enzymes agressives (trypsine, 
lipases, proteases. . .) s’observe lors 
d’episodes de diarrhees impor- 
tantes chez I’enfant nourri au sein 
ou traite par des antibiotiques. II se 
developpe autour de I’anus, 



puis s’etend de maniere centrifuge. 

♦ L’erytheme lie a la maceration 
d’urines s’explique par une acidifi- 
cation du pH due a la degradation 
de I’ureeen ammoniaque. II siege au 
niveau des fosses lombaires, des 
cuisses, des fesses, de I’abdomen 
et des plis. Cette forme est 
frequente chez les enfants dont 
I’alimentation est diversifiee. 

♦ L’erytheme cause par (’intole- 
rance de contact est une dermatite 
qui se developpe chez le nourrisson 
qui passe en position assise et com- 
mence a marcher. L’accentuation du 
frottement avec la couche cree un 
erytheme luisant, voire suintant pou- 
vant etre complique par le contact 
repete des selles et des urines. II est 
observe au niveau de I’interieur des 
cuisses, des fesses et, comme tous 
les erythemes, reste benin mais peut 
s’aggraver en I’absence de soins. 

♦ De nombreux facteurs etio- 
logiques sont impliques : les 
changes trap espaces qui favorisent 
la maceration des urines et des 
selles, un sechage incomplet apres 
le bain, une application importante 
de produits d’hygiene riches en 
aicool ou en parfum synthetique. 



♦ Par ailleurs, diverses infec- 
tions (digestives, urinaires) ou des 
poussees dentaires peuvent etre a 
I’origine d’un erytheme s’expliquant 
par la multiplication du nombre des 
selles quotidiennes. 

Prise en charge 

L’erytheme fessier est une forme 
benigne de dermatose du nourris- 
son. Cependant, il convient de 
consulter le medecin iorsqu’une 
surinfection fongique ( Candida albi- 
cans) et/ou bacterienne (staphylo- 
coque) apparait au niveau des plis 
fessiers. Dans ce cas, les symp- 
tomes habituels s’accompagnent 
d’un prurit important, de suinte- 
ments et de la formation de depots 
blanchatres au niveau des plis 
(infections fongiques) et de vesi- 
cules ou de papules multiples 
(infections bacteriennes). 

♦ Le traitement repose sur le 
respect de certaines regies 
d’hygiene et vise une cicatrisation 
rapide. II est conseille de laisser les 
fesses du nourrisson a I’air le plus 
souvent possible, de supprimer 
toutes les causes d’irritation (textiles 
irritants, produits de toilette riches 
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Si I’erytheme fessier est une forme benigne de dermatose du nourrisson, il convient 
de consulter le medecin en cas de surinfection fongique. 



en alcool...), de changer I’enfant 
apres chaque selle et au moins six a 
huit fois par jour afin de limiter la 
maceration, d’utiliser des sous- 
couches en coton (Cotocouche®) 
qui limitent I’irritation par rapport 
aux couches synthetiques, ainsi que 
des couches de bonne qualite, tres 
absorbantes et bien adaptees en 
taille au nourrisson. 

Le nettoyage du siege doit etre 
effectue au moins deux fois par jour 
avec un savon surgras (Cetaphyl® 
pain, savon surgras Cold-cream 
Mustela®), un syndet ou un lait, et 
suivi d’un ringage important a I’eau 
clair et d’un sechage soigneux 
(en evitant de frotter). Les bains de 
siege dans des solutions anti- 
septiques peuvent etre benefiques, 
en particulier en cas de surinfec- 
tions bacteriennes. Ainsi, pendant 
deux a trois semaines, il peut etre 
conseille de diluer des antiseptiques 
(Septivon®, Cytela®, Solubacteh®. . .) 
dans I’eau du bain. 

A I’issue de la toilette, I’application 
d’une pate a I’eau a base de zinc 
(Creme pour le change Mustela®, 
Eryplast pate Lutsine®, Pediatril 
creme pour le change Avene®...), 
protegeant contre I’humidite et les 
matieres, peut etre envisagee. 
Certaines preparations a base de 
corps gras et d’oxyde de zinc 
(Deflamol®, Mitosyl® irritations) sont 



appliquees en couche epaisse 
apres chaque change et/ou toilette 
sur une peau exclusivement non 
lesee. 

Enfin, si I’erytheme est suintant, une 
solution d’eosine aqueuse peut etre 
appliquee. Toutefois, I’usage de 
cette solution coloree empechant 
de suivre revolution des lesions, 
I’utilisation de lotions assechantes 
incolores telles que Cytelium® ou 
Cicalfate® peut etre proposee pen- 
dant deux a quatre jours, delai suf- 
fisant pour faire disparaTtre les 
lesions. 

En cas de tres fortes irritations, 
la pulverisation d’eau thermale 
(Avene®, La Poche Posay®, 
Uriage®. . .) est apaisante. 

♦ L’usage de souches homeo- 
pathiques est egalement envisa- 
geable : Calcarea carbonica a raison 
d’une dose par jour, trois jours de 
suite, en dilution croissante (9, 15, 
30 CH), a laquelle peut etre ajoutee 
Medorrhinum 15 CH (cinq granules 
matin et soir) jusqu’a disparition des 
symptomes. 

♦ En complement de ces 
conseils, il convient de rappeler aux 
parents qu’il est contre-indique 
d’utiliser des cremes occlusives et/ 
ou tres grasses qui favorisent la 
maceration. L’usage de lingettes 
alcooliques ou de solutions anti- 
septiques iodees est egalement 



deconseille afin d’eviter de poten- 
tialiser I’irritation et les accidents 
d’absorption transdermique. 
De meme, I’usage de talc est pros- 
crit puisque ce dernier colle a la 
peau au contact des urines, que son 
accumulation favorise les surinfec- 
tions et que son inhalation est 
potentiellement dangereuse pour 
les jeunes enfants. 

L'urticaire 

L’urticaire est extremement fre- 
quente chez les nourrissons et les 
jeunes enfants. II s’agit d’une reac- 
tion inflammatoire allergique expli- 
quee par une augmentation 
importante de la concentration 
d’histamine a I’origine d’une erup- 
tion prurigineuse entrainant la for- 
mation de papules oedemateuses. 
Sur le plan Clinique, l’urticaire se 
manifeste par une eruption maculo- 
papuleuse caracterisee par la for- 
mation de plaques oedemateuses 
tres prurigineuses. Ces lesions evo- 
luent par poussees durant plusieurs 
jours ou plusieurs semaines en cas 
d’urticaire chronique. 

Causes 

♦ Les formes aigues sont la plu- 
part du temps secondaires a une 
infection virale ou a la prise de cer- 
tains medicaments tels que les anti- 
inflammatoires. Par ailleurs, les 
produits laitiers, responsables 
d’allergies, ou les aliments riches en 



A noter 

L’urticaire, limitee a des manifesta- 
tions dermatologiques, est souvent 
benigne et non compliquee. Cepen- 
dant, lorsque les lesions setendent 
sur I'ensemble du corps, que la taille 
des plaques est tres importante et 
que d'autres symptomes allergiques 
(asthme par exemple) sont observes, 
il convient d'orienter rapidement 
I'enfant vers un medecin, voire les ser- 
vices d'urgence. 
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histamine ou histamino-liberateurs, 
bien que rarement consommes par 
les nourrissons, peuvent etre impli- 
ques. 

♦ Les formes chroniques succe- 
dent le plus souvent a des formes 
aigues, exacerbees a la suite d’un 
effort intense, d’une transpiration 
exageree, d’une exposition au froid 
ou au chaud, ou s’observent apres 
un contact avec un produit aller- 
gisant (latex), ou encore dans cer- 
taines pathologies complexes. 

Prise en charge 

♦ L’ eviction du facteur declen- 
chant est la premiere phase de la 
prise en charge de I’urticaire. 

♦ Letraitementconsisteensuite 
a utiliser des antihistaminiques H 1 
peu sedatifs, par voie orale, durant 
une semaine (uniquement sur pres- 
cription medicale). 

♦ Afin de lutter contre la seche- 
resse cutanee, qui constitue un 
facteur aggravant car elle augmente 
en particulier le prurit, il peut etre 
propose d’utiliser un syndet 1 anti- 
prurigineux (Saforelle®, Physiogel®, 
Pediatril®). La pulverisation d’eau 
thermale contribue egalement a 
soulager le prurit et les irritations, et 
limite ainsi le grattage. 

♦ Certaines souches homeopa- 
thiques peuvent etre recomman- 
dees en cas d’urticaire : Histaminum 
7 CH, Urtica urens 7 CH et Poumon 
histamine 1 5 CH. 

♦ Quelques regies d’hygiene doi- 
vent egalement etre rappelees. 
II doit etre conseille aux parents de 
couper les ongles de I’enfant regu- 
lierement afin d’eviter le grattage et 
le risque d’augmentation des 
lesions infectieuses secondaires. 
L’eau des bains et douches (d’une 
duree maximale de 1 0 minutes) doit 
etre tiede (entre 35 et 37 °C). Le rin- 
gage minutieux doit etre suivi d’un 
sechage par tamponnement 
(ne surtout pas frotter). II convient, 
parailleurs, d’eviter les matieres irri- 
tantes (laine ou synthetique) et de 
privilegier les vetements en coton, 



amples et faciles a deboutonner 
(pour eviter les frottements). 

Ladermite 

seborrheique 

La dermite seborrheique 
(ou “croutes de lait”) s’explique par 
une accumulation de sebum. 
Cette dermatose inflammatoire 
affecte les nourrissons en general 
durant leurs neuf premiers mois. 
Benigne mais persistante, la plupart 
du temps spontanement resolutive, 
elle est tres souvent inesthetique et 
inquiete les parents. 

Sur le plan Clinique, la dermite 
seborrheique se caracterise par la 
presence de plaques grasses, jau- 
natres, d’epaisseur variable, se 
developpant principalement sur les 
zones corporelles ou les glandes 
sebacees sont nombreuses (cuir 
chevelu, sourcils...). Ces plaques 
sont tres adherentes a la peau, pou- 
vant former “un casque sebor- 
rheique” sur I’ensemble du crane. 
Les lesions peuvent s’etendre 
ensuite sur le visage, les membres, 
le tronc et les fesses, et deviennent 
alors erythemateuses, ce qui peut 
poser un probleme de diagnostic 
differentiel avec cellesdu psoriasis. 
Les complications d’une dermite 
seborrheique sont tres rares, mais il 
peut etre observe des surinfections 
bacteriennes ou dues a la prolifera- 
tion de levures du genre Candida. 
La dermite seborrheique se distin- 
gue de la dermatite atopique bien 
que cette derniere, caracterisee par 
un prurit important associe a un 
suintement au niveau du visage, 
peut en constituer une complication 
(environ 25 % des enfants). 

Causes 

♦ La dermite seborrheique est 
secondaire a un exces de sebum 

cause par le transfert d’hormones 
maternelles vers le nourrisson en fin 
de grossesse. Ces hormones acti- 
vent la production de sebum par les 
glandes sebacees, entrainant une 
hyperseborrhee qui favorise la 



desquamation sur la peau du crane. 
Cet exces de sebum genere une 
augmentation de I’activite bacte- 
rienne favorisant la proliferation de 
levures telles que Malassezia furfur. 
L’ hyperseborrhee diminue sponta- 
nement avec le temps (quelques 
semaines, voire quelques mois 
apres la naissance), ce qui explique 
que la dermite seborrheique touche 
essentiellement les moins de 2 ans. 

♦ Cette dermatose est frequente 
chez les enfants dont les parents 
presentent des antecedents aller- 
giques, tel que de I’eczema par 
exemple. 

Prise en charge 

♦ Le traitement de la dermite 
seborrheique est base sur I’utili- 
sation d’un topique keratolytique 
emollient (Selaker®, Kelual®, 
Babysquam®), qu’il convient 
d’appliquer sur la zone concernee 
pendant quelques minutes avant de 
realiser un shampoing doux. Ce trai- 
tement doit etre realise quotidienne- 
ment jusqu’a disparition des 
squames. 

♦ Certaines souches homeo- 
pathiques peuvent etre conseil- 
lees : Calcarea carbonica 9 CH et 
Lycopodium clavatum 9 CH, a rai- 
son de cinq granules deux fois 
par jour. 

■f Quelques regies d’hygiene 

peuvent egalement etre proposees. 
En effet, une toilette quotidienne est 
requise, tout en evitant de decoller 
les “croutes de lait” de force, de pre- 
ference avec un shampoing doux 
adapte (Klorane®, Mustela®). 
Par ailleurs, il est important d’eviter 
les produits parfumes et de preferer 
I’utilisation d’un lait de toilette a celle 
d’un savon. Enfin, il est recom- 
mande d’utiliser une brosse a che- 
veux douce regulierement afin 
d’eviter I’accumulation de sebum et 
done la formation d’une plaque. I 



Note 

1 Le mot “syndet” vient de 
la contraction de “synthetic 
detergent”. II s’agit d’une 
association de differents 
detergents tensioactifs ou 
surfactants. 
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Le somnambulisme : connaitre 

les facteurs favorisants et dedenchants 
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Le somnambulisme se caracterise par un eveil moteur malgre un etat de sommeil cerebral. 
Cet episode survient, en general, dans les deux a trois heures apres I’endormissement, au 
cours du sommeil lent profond, pendant les premiers cycles du sommeil. Aucune 
therapeutique n’etant officiellement reconnue, le pharmacien doit rappeler les regies 
d’hygiene a respecter et dispenser des conseils de securite. 
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Sleepwalking: understanding the contributing and triggering factors. Sleepwalking is 
characterised by the person performing activities despite being in a state of low consciousness. 
This episode generally occurs in the two or three hours after falling asleep, during the deep 
sleep stage of the first sleep cycles. As no therapy is officially recognised, the pharmacist 
must remind the patient of certain personal health practices to respect and offer safety advice. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 
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Le somnambule peut effectuer de fagon maladroite des activites motrices 
complexes comme s’habiller, manger, ecrire des mails, cuisiner ou jouer 
d’un instrument de musique. 



L e somnambulisme est issu du 
latinsomnus, sommeil, et ambu- 
lare, marche, d’ou sa significa- 
tion litterale, “marcher en dormant”, et 
le terme anglais sleepwalking. 
Comme toutes les parasomnies par 
trouble de I’eveil, le somnambu- 
lisme est particulierement frequent 
chez I’enfant, le pic d’incidence se 
situant entre 7 et 1 2 ans, age apres 
lequel sa prevalence diminue consi- 
derablement. En effet, les episodes 
disparaissent en general spontane- 
ment a la puberte [1 ,2]. 

Toutefois, dans 25 % des cas, les 
acces peuvent persister au-dela [1], 
A I’age adulte, la prevalence du som- 
nambulisme occasionnel est d’envi- 
ron 2,5 % [3,4], Des antecedents de 
somnambulisme pendant I’enfance 
sont retrouves chez environ 80 % des 
somnambules adultes [4]. Ce trouble 
peut aussi apparaTtre de novo chez 
I’adulte, c’est-a-dire sans ante- 
cedents durant I’enfance [1]. 

Des signes diniques 
evocateurs 

Le sujet commence par s’asseoir 
dans son lit, tatonne, tire a lui la 



couverture, marmonne et inspecte 
les alentours. Puis, il sort du lit et se 
met a marcher, I’air hebete, le visage 
inexpressif, les yeux grands ouverts 
et le plus souvent hagards, fixes [5], 
Pendant les episodes, il realise des 



actes simples, stereotypes (deam- 
bulation sans but evident dans la 
maison ou a I’exterieur). 

II peut aussi effectuer de fagon 
maladroite des activites motrices 
complexes, c’est-a-dire qui 
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A noter 

Les episodes de somnambulisme peu- 
vent survenir une fois par mois, voire 
plusieurs nuits par semaine. Leur duree 
pent varier de quelques secondes a plus 
de 30 minutes [1,2]. 



necessitent coordination et ana- 
lyse de plusieurs informations, habi- 
tuelles comme s’habiller, manger, 
ecrire des mails, cuisiner, jouer d’un 
instrument de musique, ou parfois 
originales telles qu’uriner dans un 
placard, decouper meticuleuse- 
ment des vetements en petits mor- 
ceaux avec des ciseaux ou deplacer 
des meubles [1 ,5]. 

Les somnambules se deplacent, en 
general, sans se heurter aux obs- 
tacles qu’ils rencontrent. Pendant 
I’episode, I’etat de conscience et de 
vigilance, ainsi que le jugement sont 
alteres. Spontanement ou pour 
repondre aux demandes de son 
entourage, le sujet peut retourner au 
lit. II peut aussi s’allonger n’importe 
ou et continuer a dormir en toute 
securite [4,5]. 

Alors que pendant I’enfance le som- 
nambulisme est souvent transitoire 
et sans danger (ne necessitant habi- 
tuellement aucune intervention), les 
adultes sont parfois tres agites. 
Ils se debattent ou orient, courent, 
en essayant d’echapper a des 
menaces, se heurtent aux murs et 
meubles, voire tombent dans les 
escaliers. Ils peuvent aller jusqu’a 
conduire une voiture et causer des 
accidents, enjamber une fenetre, 
voire commettre des actes sexuels 
indecents. Les somnambules peu- 
vent aussi se blesser, voire agresser 
autrui [1 ,5], 

Nombre de patients ressentent le 
fait d’etre guide par un sentiment 
d’urgence(memesi le jugement est 
altere pendant les episodes). 
En somme, les somnambules evo- 
quent un besoin d’agir au cours de 
leurs crises [1], 



Une fois reveillee, la personne reste 
confuse pendant plusieurs minutes, 
desorientee, bouleversee, avant de 
recuperer progressivement un etat 
de vigilance normal. 

Le lendemain, le sujet presente habi- 
tuellement une amnesie retrograde 
de I’episode, totale chez I’enfant, par- 
tielle chez I’adulte [5], 

Une qualite de vie alteree 

Le somnambulisme est a I’origine 
d’une souffrance marquee ou d’une 
alteration de la vie sociale (isole- 
ment) et/ou professionnelle. 
Les individus evitent parfois des 
situations au cours desquelles 
d’autres personnes pourraient se 
rendre compte de leur trouble. 
Par exemple, des enfants peuvent 
s’interdire de partir en colonie de 
vacances ou de passer la nuit chez 
des amis, des adultes, de dormir 
avec quelqu’un, de voyager, etc. [6]. 
Certains s’endorment au cours de 
la journee (somnolence diurne), ce 
qui altere la qualite de leur travail [1 ]. 

Le diagnostic 
reste clinique 

Le diagnostic du somnambulisme 
repose sur la connaissance des ante- 
cedents cliniques. La polysomno- 
graphie et les enregistrements 
audiovisuels ont ete utilises pour 
mettre en evidence et decrire les epi- 
sodes. Cependant, les conclusions 
polysomnographiques manqueraient 
de sensibilite et de specificite. 
Le laboratoire du sommeil est, de 
plus, un environnement tres artificiel 
pour mener ce type d’etude. C’est 
pourquoi, une etude de sommeil 
n’aurait pas de poids dans le dia- 
gnostic du somnambulisme [7]. 



Mise en garde 

Le somnambulisme induit par des 
medicaments apparait dans les heures 
ou les jours suivant I administration de 
la premiere dose [7]. 



II convient de realiser un diagnostic 
differentiel : epilepsiedu lobe frontal 
nocturne, trouble du comportement 
en sommeil paradoxal, terreurs 
nocturnes, eveils confusionnels, 
schizophrenie, etc. [6], 

De multiples facteurs 

De nombreux facteurs predispo- 
sent, favorisent et declenchent les 
episodes. La predisposition au 
somnambulisme est basee sur une 
susceptibility genetique et une ten- 
dance familiale [7]. Les facteurs 
favorisants comprennent des 
conditions et des substances qui 
augmentent le sommeil a ondes 
lentes. Les facteurs declenchants 
concourent a augmenter le nombre 
d’eveils partiels [1], 

Facteurs predisposant 
au somnambulisme 

Les formes cliniques familiales sont 
frequentes et la participation de 
facteurs genetiques importante. 
Toutefois, la maniere dont la predis- 
position genetique et le modele 
familial amenent au somnambu- 
lisme reste actuellement inconnue. 
La prevalence du somnambulisme 
chez les descendants du premier 
degre (enfants) d’un sujet somnam- 
bule est dix fois superieure a ce 
qu’elle est dans la population gene- 
rale [7]. 

Facteurs favorisant 
le somnambulisme 

Les facteurs favorisants augmen- 
tent le sommeil lent profond. 

♦ La privation de sommeil joue 
un role puisqu’empecher un som- 
nambule de dormir durant 25 a 
38 heures augmente le nombre 
d’episodes enregistres en labora- 
toire dans un rapport de 2,5 a 5 [1], 

♦ L’exercice physique avant le 
coucher est deconseille [1], 

♦ Des pathologies associees a 
des anomalies du metabolisme 
de la serotonine telles que les 
migraines (les crises de migraines 
correspondant a une liberation 
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massive de serotonine dans le cer- 
veau), la fievre et le syndrome de 
Gilles de la Tourette favorisent ega- 
lement les episodes [6]. 

♦ Desfacteurs exogenes telsque 
certains medicaments et I’alcool 
augmentent le risque d’acces. 
La plupart des psychotropes (anti- 
psychotiques, lithium, hypnotiques 
a courte duree d’action, benzo- 
diazepines et agonistes, anti- 
depresseurs, psychostimulants) 
sont associes au somnambulisme. 
D’autres medicaments le sont 
egalement : antihis- 
taminiques H,, anti- 
cholinergiques et 
betabloquants. 

Les patients qui rap- 
portent des nouveaux 
episodes de somnam- 
bulisme de novo ont tendance a 
consommer des medicaments qui 
augmentent le sommeil a ondes 
lentes : la sertraline, la paroxetine, 
laquetiapine, I’olanzapine, le bupro- 
pion, I’acide valproi'que, le zolpidem 
[1 ,8]... L’alcool en prise aigue et a 
doses faibles chez des individus 
sobres est un facteur favorisant a la 
difference de I’alcool en prise chro- 
nique et a des taux tres eleves, ou du 
sevrage alcoolique [7]. 

Facteurs declenchant 
le somnambulisme 

Les facteurs declenchants sont tous 
ceux qui augmentent les eveils par- 
cels nocturnes. 

♦ Le syndrome d’apnees-hypo- 
pnees obstructives du sommeil 
(Sahos) est une affection definie par 
un nombre excessif d’arrets 
(apnees) ou de ralentissements 
(hypopnees) de la respiration au 
cours du sommeil. Ces episodes 
durent au moins dix secondes et se 
repetent au moins cinq fois par 
heure. Le Sahos est caracterise soit 
par une somnolence diurne exces- 
sive, non expliquee par d’autres 
facteurs, soit par au moins deux des 
criteres suivants : ronflements 
severes et quotidiens, sensations 



d’etouffement pendant le sommeil, 
eveils partiels repetes, sommeil non 
reparateur, fatigue diurne, difficultes 
de concentration, mictions noc- 
turnes (au moins deux par nuit). II est 
souvent lie a un retrecissement ana- 
tomique de la region pharyngee, 
lui-meme du au surpoids. A chaque 
inspiration normale, le flux d’air tra- 
verse les voies aeriennes supe- 
rieures, qui constituent un veritable 
conduit elastique grace aux 
muscles dilatateurs du pharynx. 
Mais, au cours du sommeil, I’activite 



de ces muscles est ralentie ; les 
voies aeriennes deviennent moins 
rigides et peuvent alors se termer 
facilement lors de I’inspiration. II en 
decoule une nette perturbation de 
la qualite du sommeil avec I’appari- 
tion d’eveils partiels. Le sommeil 
profond qui se fragmente devient 
alors de plus en plus court, voire 
inexistant. 

Le traitement le plus frequent du 
Sahos est la ventilation a pression 
positive continue (PPC), qui utilise 
un flux d’air sous pression mainte- 
nant les voies aeriennes superieures 
ouvertes a tous les stades du cycle 
respiratoire. Ce flux est genere par 
un compresseur et achemine via un 
circuit et un masque. 

Lorsque les apnees et les hypo- 
pnees sont enrayees par le traite- 
ment, la fragmentation du sommeil 
est eliminee, ce qui se traduit par un 
rebond du sommeil lent profond, 
favorisant le comportement som- 
nambule [6], 

♦ Le syndrome de haute resis- 
tance des voies aeriennes supe- 
rieures, defini par un nombre 
d’apnees inferieur a cinq par heure 
et par la survenue de plus de dix 
micro-eveils par heure, favorise le 
somnambulisme [6], 



♦ Les mouvements periodiques 
des jambes au cours du sommeil 
(MPJS) designent des mouvements 
anormaux, observables, enregis- 
trables et souvent non ressentis par 
le patient, a la difference du syn- 
drome des jambes sans repos 
(SJSR) caracterise par des sensa- 
tions anormales. Les MPJS peuvent 
entraTner des micro-eveils et une 
somnolence diurne [6]. 

♦ Le bruit et la stimulation audi- 
tive induisent des episodes chez les 
somnambules et encore plus chez 

ceux qui sont prives de 
sommeil [7]. 

♦ Le stress et les 
troubles psychia- 
triques favorisent tres 
souvent les reveils noc- 
turnes [6], 

♦ Pendant la menopause, les 
femmes ont plus de troubles du som- 
meil carelles souffrent notamment de 
depression et de troubles respira- 
toires (bouffees de chaleur) a I’origine 
d’eveils partiels frequents [3], 

♦ La privation de sommeil aug- 
mente sensiblement la complexite 
des episodes de somnambulisme 
enregistres pendant le sommeil 
recuperateur, notamment chez des 
individus predisposes [1], 

♦ D’autres facteurs sont connus : 
le sevrage tabagique, la fievre, la 
distension de la vessie, la douleur, 
etc. [6] 

Lesconseils 
etle traitement 

Contrairement a ce que beaucoup 
de personnes pensent, il n’est, en 
general, pas dangereux de reveiller 
un somnambule. Toutefois, par pre- 
caution, il est preferable de ne pas 
le faire car, confus, il peut exteriori- 
ser des comportements violents. 
II vaut mieux le raccompagner avec 
douceur jusqu’a son lit. 

Afin d’eviter les accidents pen- 
dant le sommeil, les profession- 
nels de sante, dont le pharmacien, 
conseillent de securiser I’environne- 
ment et d’empecher le somnambule 



Limiter les facteurs de risque est recommande 
en premiere intention dans la prevention 
et le traitement du somnambulisme, 
notamment chez des individus predisposes 
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de quitter la maison (mise en place 
d’une alarme par exemple) [6]. 

Traitement preventif 

Pour prevenir les episodes, il est 
important que le professionnel de 
sante informe, tout en rassurant les 
patients, des facteurs (favorisants, 
declenchants, etc.) du somnambu- 
lisme [2]. Limiter les facteurs de 
risque est recommande en premiere 
intention dans sa prevention et son 
traitement, notamment chez des 
individus predisposes. 

II doit etre conseille au patient 
d’adopter une bonne hygiene de 
sommeil : dormir suffisamment, 
avoir des horaires de coucher regu- 
liers, eviter de s’endormir dans des 
environnements bruyants [1]. 

Par ailleurs, il faut inciter a I’arret de 
la consommation abusive d’alcool 
etde cafeine[3j. 

Le medecin peut egalement decider 
d’arreter un medicament et de le 
substituer par un autre d’une meme 
classe ou bien de reduire la poso- 
logie, en supprimant, par exemple, 
la dose du coucher [7]. 

Les patients, quant a eux, doivent 
apprendre a gerer leur stress [1 ,3]. 

Traitement curatif 

♦ La methode des reveils pro- 
grammes peut etre utilisee chez I’en- 
fant. Si les episodes sont tres 
perturbants ou comportent un danger 
pour le somnambule, les parents doi- 
vent tenir un journal des crises et 
determiner I’heure moyenne de leur 
survenue sur une periode d’un mois. 
Ms devront reveiller leur enfant tous les 
soirs environ 1 5 minutes avant I’heure 
moyenne de survenue de I’episode 
pendant une periode d’un mois [1 ,2]. 

♦ L’hypnose, y compris I’auto- 
hypnose, peut etre conseillee [1 ,2], 

♦ Le traitement pharmaco- 
logique ne devrait etre envisage 
que si les comportements sont 
potentiellement dangereux pour le 
dormeur lui-meme ou extremement 
perturbateurs pour le conjoint ou les 
proches [1]. Les benzodiazepines, a 



longue duree d’action notamment 
(diazepam, temazepam, estazolam, 
clonazepam), les apparentes aux 
benzodiazepines (zolpidem), les 
antidepresseurs tricycliques (imi- 
pramine, amitriptyline), les inhibi- 
teurs selectifs du recaptage de la 
serotonine (paroxetine), ainsi que 
les inhibiteurs du recaptage de la 
noradrenaline et de la dopamine 
(bupropion) peuvent etre efficaces, 
mais cette efficacite reste largement 
anecdotique [3,4], Les benzodiaze- 
pines a longue duree d’action 
(clonazepam et diazepam, par 
exemple) diminuent I’apparition des 
eveils partiels et suppriment le som- 
meil a ondes lentes, done reduisent 
la survenue d’episodes. 

• L’homeopathie constitue une 
alternative. Toutes les souches doivent 
etre utilisees en dilution 9 CH, a raison 
de deux granules au coucher [9] : 

• Natrum muriaticum lorsque le 
patient a des rhinopharyngites a 
repetition [9] ; 

• Silicea lorsque I’individu surmene 
sursautefrequemment pendant le 
sommeil [9,10] ; 

• Kalium bromatum chez un sujet 
tres anxieux, aussi bien le jour que 
la nuit, qui agite ses mains en per- 
manence ou se range les ongles 
(onychophagie) [1 0] ; 

• Phosphorus lorsque I’individu, 
anxieux des qu’il ne se sent plus 
en confiance, a un sommeil agite 
ou sursaute en s’endormant [1 0] ; 

• Kalium phosphoricum chez des 
enfants d’age scolaire fatigues, 
des adultes epuises professionnel- 
lement ou des personnes qui par- 
lent la nuit (somniloquie) [1 0]. 

• Le traitement des troubles res- 
piratoires (ventilation en PPC ou 
par chirurgie) comme celui du 
Sahos ou du syndrome de resis- 
tance des voies superieures permet 
de reduire considerablement, voire 
d’empecher la survenue des 
acces [7]. II entraine la disparition du 
somnambulisme en restaurant le 
sommeil a ondes lentes et en favo- 
risant sa consolidation [1 ]. 



♦ D’autres possibilites existent : 
la psychologie, I’imagerie mentale 
ou la relaxation chez I’adulte [4]. 

Conclusion 

Au cours du sommeil lent profond, 
pendant les premiers cycles du som- 
meil, un etat dissocie d’un eveil 
partiel peut survenir : e’est le som- 
nambulisme. II est caracterise par un 
comportement moteur complexe, 
qui prend typiquement la forme 
d’une deambulation nocturne, et par 
une alteration des fonctions cogni- 
tives, du jugement et de la consci- 
ence. Le somnambule se leve, puis 
erre dans la maison, les yeux grands 
ouverts et le regard fixe. II ne se sou- 
vient pas de I’episode le lendemain 
matin. 

Si le mecanisme physiopatho- 
logique demeure inconnu, une 
association complexe de facteurs 
contribue a la survenue des epi- 
sodes de somnambulisme : des 
facteurs genetiques, favorisants 
(migraine, alcool, medicaments...), 
declenchants (troubles respiratoires 
du sommeil, mouvements perio- 
diques des jambes, stimulation 
auditive, stress. . .). 

Cet etat est a I’origine d’une souf- 
france marquee ou d’une alteration 
de la vie sociale et/ou profession- 
nelle. 

Plusieurs traitements sont propo- 
ses : reveils programmes, hypnose, 
benzodiazepines, homeopathie, 
ventilation en PPC chez des patients 
presentant des troubles respira- 
toires du sommeil... Mais aucune 
therapeutique n’est officiellement 
reconnue. De meme, aucune etude 
Clinique correctement realisee, 
rigoureuse, controlee n’a ete entre- 
prise, a ce jour, pour le traitement du 
somnambulisme chez les adultes. 
Le role du pharmacien reste princi- 
palement reduit a la dispensation de 
regies d’hygiene du sommeil 
(horaires de coucher reguliers, ges- 
tion du stress...) et de conseils de 
securite (mise en place d’une alarme 
par exemple). > 
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Une enquete de satisfaction est un outil qui permet de mieux apprehender les exigences 
et les attentes des patients. Simple a mettre en oeuvre, elle met en lumiere les points forts 
et revele les points faibles du fonctionnement de I’officine. De ses resultats, I’equipe 
officinale peut degager des axes de travail visant a ameliorer la qualite de ses prestations. 
La satisfaction des clients/patients est a I’origine de la fidelisation et du developpement 
de I’entreprise. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 
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Carrying out a successful satisfaction survey. A satisfaction survey is a tool which helps 
pharmacies gain a better understanding of patients’ requirements and expectations. Simple 
to implement, it highlights the strengths and weaknesses of the pharmacy’s way of functioning. 
Based on these results, the pharmacy team can identify areas to focus on to improve the 
quality of its services. The satisfaction of customers/patients helps to build customer loyalty 
and develop the business. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 
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Adresse e-mail : 
yannick.frullani@me.com 
(Y. Frullani). 



A I’officine, I’enquete de 
satisfaction permet 
d’explorer deux para- 
metres : le niveau de satisfaction 
des patients et I’image vehiculee 
par I’equipe officinale. 

Cet exercice necessite un travail 
de reflexion prealable destine a 
proposer un questionnaire qui soit 
simple, sans aucune ambigui'te sur 
(’interpretation des questions, court 
(maximum 1 5 questions) et exploi- 
table, en reduisant le plus possible 
les champs d’expression libre qui 
necessitent un travail important 
d’analyse et de synthese. 

Un outil d'aide 
a la decision 

Le titulaire-manager doit presen- 
ter son projet a I’ensemble de ses 
collaborateurs lors d’une reunion 
d’equipe. En effet, il est indispen- 
sable d’obtenir I’adhesion de tous les 
membres de I’equipe officinale avant 
de mettre en oeuvre un tel projet. 
Parailleurs, ildoitexpliquerqu’ils’agit 
de mesurer la qualite des services 
rendus et de recueillir des informa- 
tions afin de preciser les orientations 



strategiques de I’entreprise, d’adap- 
ter son offre et d’optimiser ses ventes, 
et non de deceler les eventuelles 
erreurs de ses collaborateurs. 

Choix des themes 
abordes 

Le questionnaire est organise en 
plusieurs chapitres : 

• le premier recueille les informa- 
tions relatives au patient (age, 
sexe, profession) ; 



• le deuxieme concerne le(s) 
motif(s) de frequentation de I’offi- 
cine (traitement chronique, medi- 
cation familiale, etc.) ; 

• enfin, le troisieme aborde la ou 
les thematique(s) que I’equipe 
souhaite particulierement analy- 
ser (amenagement de I’officine, 
qualite d’accueil, des conseils, de 
la dispensation...). 

L’exploitation des reponses doit 
permettre a I’equipe de mettre en 




II est souhaitable de realiser des sondages regulierement, une fois par trimestre 
par exemple. 
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place rapidement des mesures 
correctives. Par consequent, il est 
preferable de se concentrer sur une 
ou deux thematiques. 

Frequence des enquetes 

1 1 peut etre interessant de mener des 
campagnes de sondage regulieres. 
En effet, si la frequence des son- 
dages est faible, les questionnaires 
tendent a etre longs, puisqu’il taut 
aborder de nombreux items, et les 
patients sont alors peu enclins a y 
participer. 

En revanche si les questionnaires 
sont frequents et n’abordent qu’un 
ou deux sujets bien precis, le patient 
a davantage de facilite a y repondre. 
II est done souhaitable de realiser 
des sondages regulierement, une 
fois par trimestre par exemple. 

Questions fermees/ 
questions ouvertes 

II est souhaitable de privilegier les 
questions fermees qui appellent une 
reponse telle que : « Pas du toutsatis- 
fait », « Satisfait » ou « Tres satisfait ». 
Les questions ouvertes doivent 
etre evitees car leur analyse est 
chronophage et sujette a inter- 
pretation. Cependant, la question 
ouverte peut etre interessante en 



fin de questionnaire pour recueillir 
“a chaud” les impressions du 
patient. Son analyse peut parfois 
amener a decouvrir une real ite 
insoupgonnee. 

Remise 

du questionnaire 

Lors de la remise du questionnaire 
au patient, il est essentiel de preciser 
qu’il s’agit d’une enquete anonyme. 
II est possible, par exemple, de lui 
proposer de s’installer confortable- 
ment pour repondre aux questions 
pendant que son ordonnance est en 
preparation. 

Une fois qu’il y a repondu, le patient 
doit deposer le questionnaire, si 
celui-ci est papier, dans une urne 
dediee a cet effet. 

Analyse des resultats 

Une fois la periode de sondage ter- 
minee vient le temps de I’analyse des 
resultats. 

Cette demarche est relativement lon- 
gue. C’est pourquoi il est conseille 
de confier cette tache a une societe 
specialisee dans la realisation des 
enquetes de satisfaction qui four- 
nira un compte rendu detaille et 
arguments, comparera les resultats 
de I’officine avec ceux obtenus au 



Le niveau d’importance accorde au critere 

Dans un questionnaire de satisfaction, il est indispensable de demanderau patient 
d'indiquer le niveau d'importance qu'il accorde au critere sur lequel il est interroge, par 
exemple le critere : « qualite du conseil au cours de la dispensation d'une ordonnance ». 
En effet, en fonction de I'importance accordee a un critere et du degre de satisfaction 
du patient, le titulaire pourra definir un axe de travail par ordre de priorite : amelioration 
immediate ou maintien du niveau de qualite. 

♦ Ameliorer : le patient nest pas satisfait alors qu'il attache beaucoup d'importance 
a ce critere. II faut agir au plus vite afin de corriger les points faibles. 

♦ Confirmer et valoriser : le patient est satisfait et accorde de I'importance a ce critere. 
Dans ce cas, il est essentiel de maintenir le niveau de qualite. La diminution de la qualite 
risquerait de penaliser I'entreprise. 

♦ Veiller : le patient est peu satisfait et le critere est peu important. II ne s'agit pas 
d'une priorite pour I’entreprise. Neanmoins, il sera necessaire de reflechir a une voix 
darnel ioration. 

4- Maintenir : le patient est satisfait mais il accorde peu d'importance a ce critere. 
Dans ce cas, il suffit de maintenir le niveau de qualite. 




Une fois qu’il y a repondu, le patient doit deposer le questionnaire, 
si celui-ci est papier, dans une urne dediee a cet effet. 

niveau national et sera a meme de 
conseiller des axes d ’amelioration. 

Cout de la demarche 

La realisation d’une enquete de 
satisfaction, de la conception du 
questionnaire a I’analyse des resul- 
tats, demande beaucoup d’investis- 
sement et de temps. 

Ce n’est pas le materiel qui coute le 
plus cher, mais bien les heures de 
travail consacrees a cette tache. 

Les societes competentes en la 
matiere sont en mesure de fournir 
des enquetes “cle en main” et sur 
des supports interactifs, tels que 
des tablettes tactiles. Les patients 
eprouvent plus de facilite a remplir 
un questionnaire “interactif” que de 
cocher des cases sur une feuille. 

Ce type de service est facture entre 
1 500 et 2 000 € selon les societes et 
la nature de la demande. > 
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Toute atteinte de I’audition ou de la parole constitue, pour les personnes agees, un risque 
de fragilite susceptible de contribuer a leur isolement. Ces atteintes peuvent avoir pour 
origine des medicaments tels certains antibiotiques ou medicaments du systeme nerveux 
central dont la dispensation necessite la vigilance du pharmacien. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots des - audition ; iatrogenie ; parole ; personne agee 



Medication-related iatrogenesis and speech and hearing disorders in elderly people. 
Any hearing or speech problem constitutes, for elderly people, a risk of frailty which can 
contribute to their isolation. These conditions can be due to medications, such as certain 
antibiotics or central nervous system drugs, the dispensing of which requires particular 
vigilance on the part of the pharmacist. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 
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L a population des personnes 
agees est particulierement 
fragile et sensible aux erreurs 
medicamenteuses, compte tenu 
du vieillissement physiologique. 
En effet, 20 % des hospitalisa- 
tions aux urgences chez les plus 
de 75 ans et 25 % chez les plus 
de 85 ans sont dues a la iatrogenie 
medicamenteuse. 

Line personne est consideree agee 
si elle a plus de 65 ans et poly- 
pathologique ou plus de 75 ans 
sans pathologie associee. Pour 
cette population, il n’est pas aise 
de distinguer les effets indesirables 
des consequences du vieillissement, 
d’autant que certains sont particu- 
lierement mal connus et identifies, 
comme c’est le cas pour les troubles 
de I’audition et du langage. 

Le pharmacien d’officine peut jouer 
un role important dans la detection 
de tels effets grace a sa connais- 
sance du patient et des traitements 
pouvant les induire. II doit alerter le 
medecin traitant pour que le patient 
ait les meilleures chances de recu- 
peration. 




Distinguer les effets indesirables medicamenteux des consequences 
du vieillissement n’est pas toujours aise. 
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Physiologie de I'audition 
etde la parole 

• L’audition est un sens qui nous 
permet de collecter les infor- 
mations sonores provenant de 
notre environnement. L’oreille est 
composee de trois parties : 

• I’oreille externe, constitute du 
pavilion et du conduit auditif 
externe, qui permet de recueillir 
les sons et d’en amplifier la pres- 
sion surletympan ; 

• I’oreille moyenne avec la caisse 
du tympan, composee du tym- 
pan lui-meme et de la chaTne 
ossiculaire, qui transmet les sons 
du milieu aerien (oreille externe) 
au milieu liquide (endolymphe de 
I’oreille interne) ; I’onde sonore 
ginere la vibration du tympan, 
mettant en mouvement la chaTne 
ossiculaire qui deplace la fenetre 
ovale situee a I’interface avec 
I’endolymphe transmettant la 
vibration a I’oreille interne ; 

• I’oreille interne qui abrite les 
cellules sensorielles (cellules 
ciliees), traduisant I’onde sonore 
en signal electrique qui se dirige 
vers le cerveau via le nerf auditif ; 
les signaux aboutissent dans le 
cortex temporal au niveau de 
I’aire auditive primaire. Elle abrite 
egalement le vestibule, siege de 
I’iquilibre. 

Une transmission des sons se rea- 
lise aussi via la conduction osseuse 
qui n’a pas de veritable role dans 
I’audition, mais qui est importante 
aux niveaux diagnostique et thera- 
peutique. Le son fait vibrer la boTte 
cranienne, ce qui permet une trans- 
mission directe a I’endolymphe de 
I’oreille interne. 

• La parole est une produc- 
tion complexe qui fait intervenir 
le systeme nerveux central (SNC), 
les nerfs moteurs et les muscles 
de la parole. Au niveau cerebral, il 
y a tout d’abord separation entre 
I’aire de Broca dans le lobe frontal 
et permettant I’articulation, et I’aire 
de Wernike (AW) dans le lobe tem- 
poral et siege de la comprehension. 



Ainsi, une alteration de I’AW pro- 
duit des mots bien articules mais 
dinubs de sens. Le faisceau arque 
fait le lien entre ces aires et permet 
la production de mots intelligibles 
et senses. D’autres structures du 
SNC jouent des roles plus ou moins 
importants dans la parole (insula, 
thalamus, cervelet...), tout comme 
certaines structures peripheriques 
(nerfs craniens, moelle epiniere), qui 
transmettent les ordres aux organes 
phonatoires. La production du son 
commence par la vibration des 
cordes vocales qui, dans le larynx, 
permettent la phonation (production 
de sons). Ce son est ensuite articule 
grace a la langue, aux joues, aux 
levres et au voile du palais. 

Pathologies de 
I'audition et de la parole 
liees au medicament 

♦ Les pathologies de I’audition 

se distinguent selon la partie de 
I’oreille atteinte : parexemple, les 
otites moyennes affectent I’oreille 
moyenne et les otites externes, 
I’oreille externe. Les substances 
ototoxiques n’atteignent que 
I’oreille interne et le nerf auditif 
puisque les autres structures ont 
un role essentiellement mecanique. 
La toxicite se manifeste de maniere 
tres variable, pouvant aller d’une 
hypoacousie legere a une perte 
d’audition totale. L’hypoacousie 
correspond a une perception des 
sons diminuee. Les acouphenes 
subjectifs sont egalement tres fre- 
quents. II s’agit de la perception 
d’un son (la plupart du temps un 
sifflement ou un bourdonnement) 
en I’absence de toute stimulation 
objective. Le mecanisme est mal 
connu, mais I’hypothese principale 
met en cause une suractivation des 
synapses glutamatergiques entre 
les cellules ciliees et le nerf auditif. 
Ces troubles de I’audition peuvent 
etre aigus ou chroniques, transi- 
toires ou definitifs. 

II faut distinguer ces pathologies 
de la presbyacousie, diminution de 



I’audition associee au vieillissement 
physiologique de I’oreille, due a la 
degenerescence des cellules ciliees 
et des neurones de I’oreille interne. 
♦ Les pathologies de la parole 
sont moins bien definies car ce 
processus fait intervenir de nom- 
breuses structures. Les troubles de 
la parole touchent I’appareil pho- 
natoire et non le langage lui-meme. 
Les dysarthries en font partie et ras- 
semblent les problemes d’elocution 
dont le begaiement. Les troubles 
du langage, appeles egalement 
aphasies, sont des atteintes du 
code linguistique qui se tradui- 
sent par des difficultes a produire 
ou a comprendre les phonemes, 
les mots ou les phrases. Enfin, les 
troubles supra-linguistiques (confu- 
sion, demence...) n’affectent pas 
directement le langage, mais nui- 
sent a I’expression de la pensee. 
Les causes des troubles de la parole 
lies aux medicaments sont nom- 
breuses. Le syndrome atropinique 
ou anticholinergique provoque, au 
niveau peripherique, une seche- 
resse des muqueuses qui rend la 
bouche pateuse et I’articulation 
difficile. II est d’autant plus handi- 
capant chez les personnes agees 
qu’elles sont souvent deshydra- 
tees et ressentent moins la sensa- 
tion de soif. II engendre au niveau 
central, entre autres, des delires, 
une confusion, un flot de pensees 
incoherentes et des problemes de 
concentration qui peuvent affecter 
la parole. Le syndrome confusionnel 
est caracterise par un trouble de la 
vigilance et une disorganisation de 
la pensee, affectant les capacites 
de comprehension et d’expression, 
ainsi que par une disorientation 
temporo-spatiale. Le sujet peut 
tenir des propos incohirents alter- 
nant avec des moments de luciditi. 
La sidation diminue sa riactiviti, 
altire sa pensie et affecte sa capa- 
citi a parler et articuler (“langue 
empatee”). 

De nombreux symptomes liis 
a I’age, comme les troubles 
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Tableau i. Les medicaments ototoxiques les plus courants a I’origine d’une perte de I'audition. 


Classe 1 


Famille therapeutique 1 


Denomination commune internationale 


Antihypertenseurs 


Diuretiques de I’anse 


Furosemide 


Medicaments 


Salicyles 


Aspirine 


du systeme nerveux central 








Anilides 


Paracetamol 




Anti-inflammatoires non steroTdiens 


Ibuprofene, indometacine, piroxicam, sulindac 




Medicaments de la dependance 


Buprenorphine 




Antiepileptiques 


Acide valproTque 


Anti-infectieux 


Aminosides 


Amikacine, tobramycine, neomycine, gentamycine 




Macrolides 


Clarithromycine 




Glycopeptides 


Vancomycine, teicoplanine 




Polymyxines 


Polymyxine B 




Cephalosporines 


Ceftriaxone 




Antifongiques 


Amphotericine B, griseofulvine, terbinafine, itraconazole 




Quinoleines 


Chloroquine, hydroxychloroquine 




Nucleosides et nucleotides 


Ganciclovir 


Antineoplasiques 


Autres antineoplasiques 


Derives du platine 


et immunomodulateurs 








Immunostimulants 


Interferon a 




Alcaloides vegetaux 


Vinca-alcaloides 


Medicaments du muscle et squelette 


Bisphosphonates 


Acide pamidronique, acide etidronique 


Autres 


Chelateurs du ter 


Deferoxamine 




Antidotes 


Flumazenil 


' D'apres la classification ATC. 






mnesiques ou attentionnels, peu- 


important de prendre en compte plusieurs classes ototoxiques 


vent se traduire par des pertur- 


ces alterations, surtout chez la per- (tableaux 1 et 2). 


bations de I’expression orale, en 


sonne agee chez qui les chutes sont 


particulier une difficulty a trouver 


redoutees. 


Les anti-infectieux 


le mot approprie. Les maladies 


4- Les aminosides sont les prin- 


neurodegeneratives sont souvent 


Ototoxicite 


cipaux antibiotiques incrimines. 


associees a une aphasie. 


medicamenteuse 


Ils sont utilises contre des infec- 



♦ Le pharmacien d’officine peut 
jouer un role important face a 
une degradation de I’audition ou 
un trouble de la parole en posant 
la question d’une possible origine 
medicamenteuse. La perte d’audi- 
tion n’est pas la seule pathologie 
associee a une ototoxicite medica- 
menteuse. En effet, I’oreille interne 
est aussi le siege de I’equilibre et les 
substances atteignant la cochlee 
peuvent etre a I’origine de troubles 
de I’equilibre et de vertiges. II est 



Les surdites medicamenteuses 
sont le plus souvent bilaterales. 
Leur apparition est brutale ou pro- 
gressive et leur evolution peut etre 
ou non favorable, malgre I’arret du 
medicament. Le plus souvent, la 
toxicite est dose-dependante. 

De nombreux facteurs de risque 
associes aux classes incriminees 
peuvent alerter le pharmacien 
comme Page du sujet, sa fonc- 
tion renale et hepatique, son etat 
d’hydratation et I’association de 



tions a bacteries a Gram negatif et 
agissent en se fixant sur le ribosome 
bacterien pour empecher I’elon- 
gation des proteines. En raison 
des similitudes entre le ribosome 
bacterien et mitochondrial, les ami- 
nosides exercent egalement une 
toxicite sur cet organite, causant de 
nombreux effets indesirables dont 
I’ototoxicite. L’autre voie de toxicite 
concerne les especes reactives de 
I’oxygene qui produisent des radi- 
caux libres et entraTnent la mort de 
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Tableau 2. Les medicaments ototoxiques les plus courants 
a I'origine d’acouphenes. 


Classe 1 


Famille therapeutique 1 


Denomination commune 
internationale 


Antihypertenseurs 


Diuretiques de I’anse 


Furosemide 




Antagonistes 
de I’angiotensine II 


Irbesartan 




Inhibiteurs de I’enzyme 
de conversion 


Enalapril 




(3-bloquants 


Timolol 


Medicaments du systeme 
nerveux central 


Salicyles 

Anti-inflammatoires 
non steroidiens 


Aspirine 

Tous 




Medicaments 
de la dependance 


Buprenorphine 




Antimigraineux 


Almotriptan, eletriptan, 
frovatriptan 




Antiepileptiques 


Gabapentine 




Antidepresseurs 


Amitriptilyne, clomipramine, 
citalopram, venlafaxine 


Anti-infectieux 


Aminosides 


Amikacine, tobramycine, 
neomycine, gentamycine 




Glycopeptides 


Vancomycine, teicoplanine 




Quinolones antibacteriennes 


Ciprofloxacine, norfloxacine 




Quinoleines 


Chloroquine, 

hydroxychloroquine 




Antifongiques 


Voriconazole 


Antineoplasiques 
et immunomodulateurs 


Autres antineoplasiques 


Cisplatine 


Medicaments du muscle 
et squelette 


Bisphosphonates 


Acide risedronique 



' D'apres la classification ATC. 

la cellule en detruisant ses compo- 
sants. L’incidence des troubles de 
I’audition associes aux aminosides 
estd’environ 20 % [1], 

La toxicite differe selon I’affinite 
de la molecule pour le vestibule ou 
la cochlee : I’amikacine et la neo- 
mycine sont plus toxiques pour la 
cochlee, la gentamicine pour le ves- 
tibule, alors que la tobramycine est 
responsable d’une toxicite mixte. 
Les degats associes a I’ototoxicite 
des aminosides sont generalement 
bilateraux et apparaissent apres 
quelques jours, voire quelques 
semaines. La neomycine est la plus 



agressive tandis que I’amikacine 
est la moins toxique. La fonction 
renale et I’etat nutritionnel sont 
des facteurs de risque. Les ami- 
nosides etant nephrotoxiques, il 
taut surveiller etroitement toutes 
les interactions a risque. Ainsi, une 
association avec le furosemide peut 
entraTner une perte rapide et grave 
de I’audition. 

♦ Les glycopeptides sont des 
antibiotiques utilises contre des 
bacteries a Gram positif, notamment 
pour traiter les staphylocoques 
dores resistant a la meticilline. 
La vancomycine est plus ototoxique 



que la teicoplanine. Le mecanisme 
d’ototoxicite n’est pas encore 
connu. Au niveau Clinique, la perte 
d’audition est bilaterale et souvent 
precedee d’acouphenes. Le risque 
augmente avec I’age (0 % avant 
53 ans et 1 9 % apres) [2], La toxi- 
cite peut etre retardee et la perte 
d’audition peut s’aggraver, meme 
apres arret du traitement. La van- 
comycine est egalement nephro- 
toxique, ce qui peut favoriser des 
interactions a risque. 

♦ Les macrolides sont des anti- 
biotiques utilises dans les infec- 
tions a bacteries a Gram positif. 
L’erythromycine est la plus souvent 
impliquee, surtout lorsqu’elle est 
utilisee par voie intraveineuse, mais 
quelques cas ont ete egalement 
repertories avec la clarithromycine 
et I’azithromycine [3]. 

La perte d’audition est bilaterale 
et generalement peu marquee, ce 
qui rend sa detection difficile pour 
le patient qui ne s’en apergoit sou- 
vent que tres tardivement. L’arret 
de I’antibiotique permet habituelle- 
ment de recouvrer I’audition, mais 
des cas de perte irreversible ont ete 
decrits. 

La toxicite est dose-dependante 
et I’alteration de la fonction renale 
est un facteur de risque important. 
II convient done de particuliere- 
ment surveiller les patients atteints 
d’insuffisance renale et d’etre atten- 
tif aux interactions avec des medi- 
caments nephrotoxiques. 

4- Certaines solutions auri- 
culaires a base d’antibio- 
tiques peuvent etre ototoxiques. 
Leur prescription necessite une 
otoscopie prealable afin d’eliminer 
toute perforation tympanique qui 
les mettrait en contact avec I’oreille 
interne, en raison de la permeabilite 
de la fenetre ronde. II est important 
d’informer le patient sur le risque 
qu’il court a utiliser ces produits 
sans avis medical. La polymyxine B 
occasionne des pertes d’audition 
et la ciprofloxacine declenche des 
acou phenes. 
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♦ Les antifongiques peuvent 
aussi etre responsables d’une toxi- 
cite cochleaire. L’amphotericine B 
presente un double profil d’oto- 
toxicite et de nephrotoxicite. La 
griseofulvine entraine, quant a elle, 
des pertes d’audition par le biais de 
neuropathies peripheriques. 

4 Les derives de la quinine sont 
aussi ototoxiques, qu’ils soient uti- 
lises comme antipaludeens comme 
la chloroquine ou comme anti- 
inflammatoires comme I’hydroxy- 
chloroquine. 

♦ Les antiviraux contiennent 
quelques medicaments ototoxiques 
comme le ganciclovir, la ribavirine 
et le boceprevir. Les interferons 
(IFN) alpha et beta sont particulie- 
rement impliques avec plus de 30 % 
d’incidence de perte d’audition pour 
I’IFNa, ces pertes etant parfois irre- 
versibles [4]. 

Lesantineoplasiques 

L’ototoxicite est souvent retardee, 
apparaissant parfois plusieurs annees 
apres la prise d’anti-neoplasiques. 
Le pharmacien d’officine doit done 
rester vigilant vis-a-vis de ses patients 
ayant subi des cures de cytotoxiques 
dans le passe. 

Les derives du platine (cisplatine, 
carboplatine, oxaliplatine) sont des 
cytotoxiques agissant sur I’ADN 
en creant des adduits qui torment 
des liaisons a I’interieurd’un brin ou 
entre deux brins d’ADN. Les lesions 
produites conduisent a I’apoptose. 
Les cellules non cancereuses 
possedent des systemes de repa- 
ration. Cependant, les derives du 
platine presentent une affinite pour 
I’endolympheou ilss’accumulentet 
penetrent specifiquement dans les 
cellules ciliees a cause de transpor- 
ters d’ions metalliques. Clinique- 
ment, cela se traduit par une perte 
d’audition bilaterale accompagnee 
d’acouphenes. La perte d’audition 
progresse souvent meme apres 
I’arret de la therapie et est couram- 
ment irreversible, conduisant a une 
alteration de la qualite de vie [5]. 



Les antalgiques 

Les antalgiques sont largement 
presents et dispenses. Cependant, 
leurs effets ototoxiques sont sou- 
vent meconnus. 

♦ L’aspirine peut occasionner 
de nombreux acouphenes et une 
perte d’audition lors d’une prise 
au long cours. Cette alteration est 
generalement transitoire, mais de 
fortes doses administrees de fagon 
continue provoquent des degats 
irremediables. 

♦ De nombreux anti-inflamma- 
toires non steroidiens (AINS) ont 
des effets deleteres sur I’audition. 
L’ibuprofene peut provoquer des 
surdites definitives. 

♦ Le paracetamol est egalement 
implique dans la perte d’audition. 
L’effet est surtout marque chez le 
sujet jeune, en raison de la multi- 
plicity des facteurs de risque qui 
s’ajoutent avec I’age. 

4 Les opioides donnent lieu a des 
acouphenes et pertes d’audition 
parfois irreversibles. Une consul- 
tation medicale, afin de faire le point 
sur la prise en charge de la douleur, 
doit etre conseillee au patient. 

Les medicaments du 
systeme cardiovasculaire 

♦ Les diuretiques de I’anse font 
partie des ototoxiques historiques. 
Les representants de cette classe 
medicamenteuse disponibles sur 
le marche frangais (furosemide et 
bumetanide) sont nephrotoxiques en 
plus d’etre ototoxiques. Leur meca- 
nisme de toxicite implique le blocage 
de pompes ioniques. Ms induisent 
des acouphenes et une surdite bila- 
terale, le plus souvent lors d’une uti- 
lisation par voie injectable ou d’une 
administration aforte dose, mais des 
cas de perte d’audition lors d’admi- 
nistration par voie orale ou a dose 
faible ont ete decrits. Le furosemide 
est a surveiller particulierement car 
il est souvent utilise en association 
avec d’autres medicaments oto- 
toxiques, ce qui potentialise la toxi- 
cite auditive [6]. 



♦ L’enalapril, un inhibiteur de 
I’enzyme de conversion, est 
nephrotoxique mais peut egalement 
generer des acouphenes en plus 
d’etre nephrotoxique. II peut done 
entrer en synergie avec d’autres 
medicaments ototoxiques. 

Les medicaments 
du systeme uro-genital 

Les inhibiteurs de la phosphodies- 
terase 5, utilises majoritairement 
dans les troubles de I’erection, sont 
susceptibles d’engendrer des pertes 
d’audition souvent definitives et ce, 
des la premiere prise. La surdite 
est brutale, le plus souvent uni- 
laterale, et peut etre accompagnee 
d’acouphenes [7], 

Les medicaments 
duSNC 

4- Certains antiepileptiques entrai- 
nent des troubles de I’audition, 
comme I’acide valproi'que qui peut 
etre a I’origine de pertes d’audition 
et d’acouphenes. 

4 Les antidepresseurs imipra- 
miniques entrainent parfois des 
acouphenes. 

4 Des acouphenes peuvent etre 
provoques par I’arret des benzo- 
diazepines et persister jusqu’au 
sevrage complet, ou meme plus 
durablement. 

4 Le flumazenil, antagoniste des 
benzodiazepines utilise comme 
antidote aux intoxications, peut 
provoquer des pertes d’audition et 
des acouphenes transitoires. 

Troubles de la parole 

La majorite des medicaments incri- 
mines appartiennent a la classe des 
medicaments du SNC et, en premier 
lieu, les neuroleptiques (tableau 3). 

Les medicaments du 
systeme nerveux central 

4 Les neuroleptiques sont des 
antagonistes des recepteurs dopa- 
minergiques D2. Ils sont presents 
pour diminuer les symptomes 
productifs des troubles psychiatriques 
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Tableau 3 . Medicaments pouvant generer un trouble de la parole. 


Type de trouble 


Classe 1 


Famille 1 


Denomination commune 
international 


Syndrome atropinique 


Medicament du SNC 


Anti psyc h oti q u es 


Tous 




Medicament du SNC 


Antidepresseurs 


Imipramine, clomipramine, 
amitriptyline, maprotiline 


Syndrome cholinergique 


Medicament du SNC 


Anticholinesterasiques 


Rivastigmine, donepezil, galantamine 


Hypersialorrhee 


Medicament du SNC 


Antipsychotiques 


Clozapine, olanzapine 




Medicament du SNC 


Benzodiazepines 


Clonazepam, clobazam 




Medicament du SNC 


Normothymiques 


Lithium 


Dysarthrie 


Medicament du SNC 


Antipsychotiques 


Aripiprazole 




Medicament du SNC 


Antidepresseurs 


Paroxetine 




Medicament du SNC 


Antiparkinsoniens 

dopaminergiques 


Levodopa 




Medicament du SNC 


Antimigraineux 


Zolmitriptan, eletriptan, rizatriptan 




Anti-infectieux 


Quinolones antibacteriennes 


Ofloxacine, ciprofloxacine, levofloxacine 


Encephalopathie 


Anti-infectieux 


Derives imidazoles 


Metronidazole, ornidazole 




Anti-infectieux 


Nucleosides et nucleotides 


Aciclovir 




Anti-infectieux 


Cephalosporines 


Cefazoline, cefepime, ceftazidime 


Syndrome confusionnel 


Medicaments du SNC 


Derives de la benzodiazepine 


Toutes 




Medicaments du SNC 


Opioi'des 


Tous 


Aphasie 


Medicaments du SNC 


Normothymiques 


Lithium 




Medicaments du SNC 


Antimigraineux 


Zolmitriptan, eletriptan, rizatriptan 




Medicaments du SNC 


Antiepileptiques 


Topiramate 




Antineoplasiques et 
immunomodulateurs 


Immunosuppresseurs 


Ciclosporine, tacrolimus 


Begaiement 


Medicaments du SNC 


Antipsychotiques 


Clozapine, olanzapine 




Medicaments du SNC 


Antidepresseurs 


Tous les ISRS 




Antineoplasiques 
et immunomodulateurs 


Immunosuppresseurs 


Tacrolimus, ciclosporine 



' D'apres la classification ATC. 

SNC : systeme nerveux central ; SRS : inhibiteurs selects de la recapture de la serotonine. 



comme I’exitation, les hallucinations 
ou le delire. Cependant, ils agissent 
egalement sur beaucoup d’autres 
recepteurs, entrainant des effets 
indesirables. Cette classe a un effet 
anticholinergique marque par ses 
proprietes pharmacologiques. 
Ce syndrome se manifeste par une 
xerostomie via les recepteurs peri- 
pheriques, et par un syndrome confu- 
sionnel du aux recepteurs centraux. 



La famille des phenothiazines, avec 
notamment la chlorpromazine et la 
cyamemazine, est particulierement 
impliquee. Parmi les neuroleptiques 
atypiques, la clozapine et I’olanzapine 
peuvent generer, entre autres, des 
begaiements [8] ainsi qu’une hyper- 
sialorrhee qui gene I’articulation. 
L’aripiprazole engendre des dysarth- 
ries en agissant sur les muscles du cou 
et de la machoire. 



♦ Les benzodiazepines et appa- 
rentes sont largement presents. Leurs 
effets indesirables principaux sont la 
sedation et la confusion. Le clonaze- 
pam et le clobazam occasionnent 
egalement des hypersialorrhees. 
II s’agit d’une classe surconsommee 
par les personnes agees (un tiers des 
plus de 65 ans). Les patients ages 
prenant des benzodiazepines sont 
done a surveiller etroitement. 
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♦ Les antidepresseurs sont 
egalement associes a des troubles 
de la parole via des mecanismes 
multiples. Ces medicaments aug- 
mentent la quantite de neuro- 
transmetteurs dans les liaisons 
serotoninergiques et/ou noradre- 
nergiques en inhibant leur recapture. 
Cependant, a I’instar des neurolep- 
tiques, ils sont aussi antagonistes de 
nombreux recepteurs, ce qui sus- 
cite des effets anticholinergiques. 
Les antidepresseurs tricycliques ont 
les effets les plus marques directe- 
ment suivis des inhibiteurs de la 
recapture de la serotonine. Ils peu- 
vent egalement produire des begaie- 
ments. La paroxetine peut, quant a 
elle, etre a I’origine de dysarthries 
reversibles. 

♦ Les normothymiques, notam- 
ment le lithium, sont utilises dans les 
traitements des troubles maniaco- 
depressifs. Le lithium est un medica- 
ment a marge therapeutique etroite 
et peut, en cas de surdosage, provo- 
quer des troubles du langage comme 
I’aphasie ainsi qu’une hypersialorrhee 
genante. Des cas de survenue de 
troubles a des doses therapeutiques 
ont ete decrits. Les symptomes sont 
le plus souvent reversibles, mais des 
doses supratherapeutiques prolon- 
gees diminuent la capacite de recu- 
peration du langage. 

♦ Les anticholinesterasiques uti- 
lises dans la maladie d’Alzheimer 
peuvent entrafner des symptomes 
cholinergiques parmi lesquels 
I’hypersialorrhee, la confusion et la 
somnolence. 

♦ La levodopa, traitement utilise 
dans la maladie de Parkinson, peut 
provoquer des dyskinesies de milieu 
de dose en cas de posologie trop 
elevee. Au niveau de la parole, ces 
dyskinesies se traduisent par des 
hesitations, une dysfluence, voire 
un quasi-mutisme. Les effets sont 
les memes pour les dyskinesies de 
debut et fin de dose, mais elles sont 
provoquees par une dose trop faible. 
La L-dopa peut egalement etre a 
I’origine de xerostomie et confusion. 



♦ Les triptans sont des agonistes 
5-HT1 -B et 5-HT1 -D presents dans le 
traitement de la migraine. Ils peuvent 
occasionner des effets indesirables 
centraux parmi lesquels une apha- 
sie, une somnolence, une confusion 
ou une dysarthrie. Les plus impliques 
semblent etre le zolmitriptan, le riza- 
triptan et I’eletriptan [9], 

♦ Le topiramate, un antiepilep- 
tique, peut egalement etre incrimine. 
II provoque des baisses de perfu- 
sion cerebrale dans les zones de la 
parole, donnant lieu a des troubles 
de la parole avec des aphasies, 
heureusement reversibles a I’arret 
du traitement [10], 

♦ Les opioides, qu’ils soient de 
palier 3 comme les morphiniques 
ou de palier 2 comme le tramadol, 
peuvent declencher confusions et 
sedations. 

Les anti-infectieux 

La classe des anti-infectieux est 
moins mise en cause que celle des 
medicaments du SNC dans les 
troubles de la parole. 

♦ Le metronidazole et, dans une 
moindre mesure, I’ornidazole 
sont deux anti-infectieux azoles 
utilises dans les infections a germes 
anaerobie et a protozoaires. Ils peu- 
vent entrafner des encephalo- 
pathies rares mais graves. Celles-ci 
se traduisent sur la parole par une 
aphasie pouvant aller jusqu’au 
mutisme, une dysarthrie avec emis- 
sion de mots maches et une confu- 
sion profonde avec parfois des 
symptomes proches de ceux de 
I’accident vasculaire cerebral (AVC). 

♦ L’aciclovir peut egalement pro- 
voquer des encephalopathies, reflet 
d’un surdosage, souvent du a une 
insuffisance renale sous-jacente. 
Cette encephalopathie provoque 
des troubles de la parole similaires a 
ceux du metronidazole, avec apha- 
sie, dysarthrie et confusion. 

♦ La cefazoline, la ceftazidime 
et la cefepime declenchent des 
encephalopathies et des crises 
d’epilepsiefocales. Lorsque celles-ci 



surviennent dans une zone de la 
parole, elles provoquent une apha- 
sie allant jusqu’au mutisme ou une 
dysarthrie [11]. Ces effets indesi- 
rables surviennent surtout chez des 
personnes avec une insuffisance 
renale importante. L’age avance 
est egalement un facteur de risque. 
De meme, parmi les beta-lacta- 
mines, la piperacilline declenche 
des symptomes proches, avec des 
crises d’epilepsietardivesfocales ne 
cedant pas aux anticonvulsivants. 

♦ Parmi les fluoroquinolones, 
I’ofloxacine, la ciprofloxacine et la 
levofloxacine peuvent occasionner 
des dyskinesies faciales respon- 
sablesde dysarthries, en particulier 
chez la personne agee. De plus, la 
ciprofloxacine peut egalement pro- 
voquer des manifestations extra- 
pyramidales avec egalement une 
dysarthrie [11], 

♦ Le tacrolimus et la ciclo- 
sporine, medicaments immuno- 
suppresseurs, sont aussi impliques 
dans des episodes d’aphasie dus 
a des lesions neurologiques et 
une epilepsie focale au niveau des 
aires de la parole. Les symptomes 
commencent souvent par un epi- 
sode de begaiement et peuvent aller 
jusqu’au mutisme. Les fonctions 
redeviennent peu a peu normales 
dans les mois qui suivent I’arret de 
la prise, mais les effets ne sont pas 
totalement reversibles [1 2], 

Role du pharmacien 

Face a un patient presentant des 
symptomes vestibulo-cochleaires 
ou des difficultes de production du 
langage, le pharmacien doit pouvoir 
envisager une cause iatrogene lors de 
I’analyse de I’ordonnance. Le phar- 
macien joue alors un role d’alerte a 
la fois vis-a-vis du patient et de son 
medecin traitant, pour une meilleure 
prise en charge medicamenteuse 
du patient, et la conservation de ses 
capacites auditives et d’elocution. I 
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Complementation orale et nutrition enterale 



La prise en charge medicale de la denutrition est basee sur des conseils hygieno- 
dietetiques. Les complements nutritionnels oraux sont presents lorsque la denutrition est 
severe et/ou si les apports alimentaires sont tres diminues ainsi que dans certaines 
situations : disparition du conjoint, perte d’autonomie, soutien de chimiotherapie 
anticancereuse... Si le patient ne reprend pas de poids, la nutrition enterale est envisagee. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots cles - apport alimentaire ; complement nutritionnel oral ; denutrition ; nutrition enterale 



L es complements nutritionnels oraux (CNO) visent 
a prevenir I’entree dans la spirale de la denutrition. 
La nutrition enterale est indiquee en cas d’echec 
de la prise en charge nutritionnelle orale, ou en pre- 
miere intention en cas d’importants troubles de la 
deglutition ou de denutrition severe avec des apports 
alimentaires tres faibles. 

Les complements 
nutritionnels oraux 

♦ Les CNO sont des preparations alimentaires ela- 
borees par des laboratoires de nutrition, qui n’exigent 
pas de preparation culinaire. Leur prescription est envi- 
sagee lorsque ies apports alimentaires quotidiens du 
patient sont insuffisants par rapport a ses besoins, 
notamment dans le cadre de pathologies digestives a 
I’origine de malabsorptions, de pathologies infectieuses 
ou inflammatoires, et en oncologie [1]. 

♦ Les CNO fournissent un apport energetique et/ou 
protidique important, des vitamines, des mineraux et 
des oligoelements. Cependant, ils ne doivent pas rem- 
placer I’alimentation habituelle et il est important que le 
patient continue a bien manger au moment des repas. 
Ces complements permettent de reprendre du poids ou 
de ne pas en perdre. 

♦ Le medecin prescrit des CNO adaptes aux 
besoins du patient, a son etat de sante et a ses possi- 
bility d’alimentation. li en existe une grande variete : 
sucres, sales ou neutres, liquides (potages, jus de fruits, 
boissons lactees), semi-liquides (yaourts a boire), 
souples (cremes, flans, gateaux, moelleux... ), compre- 
nant differents aromes et saveurs. Ils sont plus ou moins 
riches en calories et en proteines, avec ou sans fibres, 
lactose ou edulcorants, et le plus souvent sans gluten. 

Prescription 

♦ Les CNO sont indiques dans tous les types de 
denutrition. Tout medecin est habilite a effectuer la 
premiere prescription ainsi que les renouvellements. 
La prescription initiale est valable un mois au maximum. 



Le renouvellement peut etre etabli pour trois mois au 
plus, apres reevaluation du poids, de I’etat nutritionnel, 
de revolution de la pathologie, du niveau des apports 
spontanes par voie orale, et, concernant les CNO eux- 
memes, de la tolerance et de I’observance. 

• Pour choisir le CNO, le medecin determine tout 
d’abord I’apport proteino-energetique necessaire au 
patient lors d’une enquete alimentaire. D’autres facteurs 
entrent ensuite en compte : 

• une dysphagie necessitant une adaptation de la texture ; 

• une pathologie sous-jacente (diabete, intolerance au 
lactose...) ; 

• des troubles du transit... 

• La Haute Autorite de sante (HAS) recommande de 
favoriser des produits hyperenergetiques et/ou hyper- 
protidiques, et de prescrire des CNO permettant d’atteindre 




Les complements nutritionnels oraux sont presents lorsque les 
apports alimentaires quotidiens du patient sont insuffisants. 
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au minimum 400 kcal et/ou 30 g de proteines/jour, et au 
maximum 1 000 kcal et/ou 80 g de proteines/jour [2]. 

Delivrance 

♦ L’ordonnance de CNO est conforme lorsqu’elle 
mentionne I’age et le poids du patient, la denomination 
ou le type de complement, la posologie et la duree du 
traitement. 

Certains CNO presentent des specificites utiles selon 
les pathologies : sans gluten, sans lactose, adaptes aux 
patients diabetiques, enrichis en fibres. La delivrance 
doit etre adaptee aux particularity du produit et au 
profil du patient, en liaison avec le prescripteur. Les CNO 
riches en fibres sont plus appropries pour les personnes 
constipees, les textures mixees sont conseillees aux 
sujets presentant des troubles de mastication, les pro- 
duits normo-protidiques sont destines aux denutritions 
legeres et les hyperprotidiques sont requis en cas de 
denutrition plus importante, de comorbidites diverses, 
notamment inflammatoires, et d’alitement en prevention 
de I’apparition des escarres. 

II est important de varier les aromes et les textures afin 
d’eviter la lassitude et de favoriser la compliance du 
patient. Les jus de fruits ou les compotes enrichis en 
proteines peuvent ainsi etre proposes en alternative aux 
produits lactes. En initiation de traitement, il est prefe- 
rable de ne pas delivrer ces produits en quantite impor- 
tante afin de s’assurer que texture et/ou arome 
conviennent au patient. 

♦ L’observance du traitement est capitale. Le phar- 
macien doit s’informer aupres du patient ou de son 
entourage de la fagon dont sont consommes les CNO, 
et se mettre si necessaire en liaison avec le prescripteur 
qui suit les apports alimentaires, le poids et le dosage 
d’albumine. Une bonne observance du patient se traduit 
par une reprise de poids. 

Conseils aux patients 

♦ Les CNO se conservent : 

• avant leur ouverture a temperature ambiante ; 

• apres ouverture au refrigerateur pendant 24 heures 
au maximum, sauf la forme gateau qui se conserve a 
temperature ambiante. 

♦ Les CNO doivent etre consommes : 

• en plusieurs collations reparties dans la journee, en 
fonction du rythme de vie, et lentement afin de favori- 
ser leur digestion ; 

• environ une heure et demie a deux heures avant de 
passer a table de preference, de fagon a ne pas couper 
I’appetit pour le repas suivant, ou bien apres avoir 
mange ou encore a I’heure du coucher. Les CNO ne 
remplacent pas un repas et ne doivent pas restreindre 
les apports habituels. Ms peuvent, en revanche, se subs- 
tituer a un element de repas (une creme enrichie en 



Complements nutritionnels oraux : 
quelques mises en garde 

♦ Les complements nutritionnels oraux (CNO) sont 
prescrits de fagon inappropriee des lors qu'aucun conseil 
dietetique n'a ete donne en premiere intention. L'adaptation 
des apports alimentairesen fonction des besoinsdu patient ne 
necessite pas toujours une prise en charge par CNO de prime 
abord. 

♦ La prescription des CNO sur une trop longue periode et 
en I absence de reevaluation, peut s averer contre-productive. 
En effet, le patient s'habitue aux complements qui remplacent 
ses repas, dou la necessite dexercer une surveillance particuliere 
a I’officine lorsque les renouvellements sont rapproches. 

♦ Le type de complement peut etre mal adapte, l apport 
proteino-energetique etant insuffisant ou, a I'inverse, trop 
important. 

♦ Enfin, une mauvaise cooperation du patient ne permet 
pas une prise en charge et une utilisation opti males des CNO. 
Leducation nutritionnelle permet une prescription adaptee. 
C'est pourquoi, dans une demarche de soins de qualite, lacte 
dietetique en ville doit etre integre dans la prise en charge du 
patient denutri. 



dessert, une boisson lactee chocolatee prise en rem- 
placement du lait chocolate du petit dejeuner ou du 
gouter, un gateau moelleux en dessert ou au gouter...). 

♦ Les CNO liquides doivent etre bien agites et se 
consomment dans leur emballage d’origine a I’aide 
d’une paille, ou dans un verre, unetasse, un bol, etc. 

♦ Les CNO sucres (boissons lactees, jus de fruits, 
compote, creme) se consomment de preference bien 
frais, refrigeres au minimum depuis une a deux heures 
a environ 5 °C (temperature du refrigerateur). 

♦ Certains CNO liquides (complements lactes, 
aromes vanille, cafe, chocolat, cappuccino) peuvent se 
consommer tiedes, apres deconditionnement (ne pas 
depasser 50 °C afin de ne pas denaturer le produit). 
D’autres peuvent servir de base a de nouvelles recettes 
(milk-shake, creme glacee, sorbet, cafe ou chocolat vien- 
nois), notamment les formules liquides a gout neutre qui 
permettent de realiser des preparations telles que le riz ou 
la semoule au lait, la puree, des souffles ou des potages. 

♦ Les CNO se presentant sous forme de gateau 
peuvent s’accompagner d’une boisson chaude ou 
froide (jus de fruits, the... ). 

♦ Les CNO sales se consomment generalement chauds. 

La nutrition enterale 

♦ La nutrition enterale reside en (’administration de 
nutriments necessaires a I’organisme par voie diges- 
tive a I’aide d’une sonde gastrique. Ces melanges nutritifs 
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Nutrition enterale a I’officine 

Le pharmacien doit savoir si I'administration des medicaments 
s'effectue par sonde afin d’adapter la forme galenique en favori- 
sant les formes liquides, solnblesou dispersibles. II doit informer 
les soignants sur la possibility decraser un comprimeou douvrir 
une gelule, et trouver une solution avec le prescripteur en cas 
de gastro-resistance du produit et en presence dune sonde 
nasogastrique. 



sont conditionnes dans des poches souples en poly- 
chlorure de vinyle (PVC) et delivres par I’intermediaire 
d’une sonde ou d’une stomie. Ces sondes sont intro- 
duites via I’orifice nasal et I’oesophage, et placees dans 
I’estomac, le duodenum ou le jejunum, le site d’implan- 
tation definissant leurnom : sonde nasogastrique, naso- 
duodenale ou nasojejunale. 

♦ Cette nutrition est utilisee en presence d’un tube 
digestif fonctionnel permettant une absorption et une 
elimination. Le cas echeant, la nutrition parenterale doit 
etre envisagee, notamment en presence de peritonite, 
d’occlusion ou de fistule digestive. 

♦ La nutrition enterale peut remplacer completement 
I’alimentation orale ou etre complementaire de celle-ci. 

Indications 

La nutrition enterale est requise en cas d’anorexie, de 
dysphagie, de denutrition severe, d’hypercatabolisme, 
de maladies metaboliques, d’affections neuro- 
vegetatives et de certaines formes de maladies inflam- 
matoires chroniques intestinales. Elle a egalement sa 
place en preoperatoire chez un sujet severement 
denutri. Elle est alors debutee une semaine avant I’inter- 
vention chirurgicale majeure ou en postoperatoire en 
cas de denutrition severe apres une chirurgie lourde, 
lorsque le patient ne peut se realimenter seul pendant la 
semaine suivant I’intervention ou si celle-ci entraine des 
complications majeures. 

Prescription 

♦ La prescription initiale de la nutrition enterale est 
effectuee par un medecin hospitalier, public ou prive. 
Celui-ci determine le niveau d’apport nutritionnel neces- 
saire et informe le patient et son entourage du denote- 
ment de la prise en charge a domicile, de ses objectifs 
et des complications possibles. 

Cette prescription initiale, qui comprend notamment la 
prestation de la premiere installation a domicile, est 
realisee pour une duree de 14 jours par un medecin 
hospitalier. Elle peut etre renouvelee pour une duree 
maximale de trois mois lors de la premiere annee, puis 
tous les ans. A cette occasion, une evaluation portant 



sur les besoins nutritionnels, les aspects de tolerance et 
les modalites techniques de cette procedure est recom- 
mandee dans le cadre d’une consultation hospitaliere. 
A la fin de cette premiere periode de trois mois, une 
nouvelle evaluation est effectuee, toujours par le service 
a I’origine de la prescription initiale. 

• Les prescriptions de suivi ulterieures (renouvelle- 
ments) peuvent etre effectuees par le medecin traitant. 
Des le retour a domicile, il est recommande que ce der- 
nier participe a la surveillance de la nutrition enterale. 
Apres la premiere annee, les renouvellements ont lieu 
lors de la reevaluation annuelle qui est realisee soit par 
le service hospitalier a I’origine de la prescription initiale, 
soit par un autre service du meme etablissement, soit 
encore par un autre etablissement de soins. 

II est recommande que, lors de chaque prescription, les 
reevaluations prennent en compte : 

• le poids et I’etat nutritionnel ; 

• revolution de la pathologie; 

• la tolerance de la nutrition enterale ; 

• I’observance de la nutrition enterale ; 

• revaluation des apports alimentaires oraux, le cas 
echeant. 

La nutrition enterale est inscrite a la liste des produits et 
prestations remboursables (LPPR), accessible au phar- 
macien d’officine. 

Mise en oeuvre 

et techniques d'administration 

• La nutrition enterale doit etre debutee lors d’une 
hospitalisation afin de mettre en place la sonde, de 
realiser une evaluation de la tolerance, ainsi que I’edu- 
cation du patient et de son entourage (benefices 
escomptes, contraintes techniques...). 

• En I’absence de complications, elle peut se pour- 
suivre a domicile, avec I’intervention d’un prestataire de 
service specialise et d’une infirmiere liberate, avec I’aide 
du pharmacien d’officine, eventuellement dans le cadre 
d’une hospitalisation a domicile (HAD). Cette prise en 
charge doit etre precedee d’une concertation entre le 
service hospitalier prescripteur, le medecin traitant et les 
soignants, afin d’evaluer sa faisabilite et de preciser les 
procedures techniques et de suivi. 

• Concernant le remboursement, il existe deux types 
de forfaits hebdomadaires (sans pompe par gravite et 
avec pompe), non cumulables, ainsi qu’un forfait de pre- 
miere installation. Ce dernier couvre la fourniture du mate- 
riel necessaire et la prestation de service durant les 
14 premiers jours. La prise en charge des nutriments et 
des sondes s’ajoute a ces forfaits. II en est de meme pour 
la location ou I’achat du pied a serum, le panier a perfu- 
sion et les boutons de gastrostomie. En revanche, la prise 
en charge definit des obligations de service qu’assure le 
prestataire selon chaque forfait. 
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Selon la pathologie traitee et la fonctionnalite du tube 
digestif, les sondes utilisees et les methodes d’adminis- 
tration different. Les sondes sont choisies en fonction 
du lieu d’apport des nutriments : dans I’estomac (sondes 
nasogastriques ou gastrostomies), au niveau du duo- 
denum (sondes nasoduodenales ou duodenostomie) 
ou au niveau du jejunum (sondes nasojejunales ou 
jejunostomie). Apres plus d’un mois sous nutrition ente- 
rale, les boutons de stomies sont implantes. 

L’ administration des solutions nutritives est realisee soit 
par gravite (debit regie manuellement avec la molette de 
la tubulure selon la viscosite du melange), soit par 
I’intermediaire d’une pompe (debit regulier). Une fois le 
type d’administration choisi, il existe deux modes de 
passage des solutions nutritives : 

• I’administration continue sur 24 heures, qui est peu 
adaptee au retour a domicile car elle impose une 
immobilisation prolongee ; 

• I’administration cyclique a I’aide d’une pompe, sur 
une periode nocturne (entre 1 2 et 1 4 heures) ou diurne, 
qui est adaptee aux patients ayant la possibility de se 
deplacer dans la journee. 

Solutions nutritives de la voie enterale 

Les solutions nutritives sont conditionnees dans des 
poches en PVC multicouches d’un volume de 500 a 
1 500 mL et sont sans saveur, sans lactose et sans glu- 
ten, favorisant leur bonne tolerance digestive. Ces nutri- 
ments sont composes de proteines, lipides, glucides, 
vitamines et mineraux, avec ou sans fibres. 

Deux grandes categories sont distinguees selon ie degre 
d’hydrolyse des proteines : 

• les melanges polymeriques pour les proteines entieres ; 

• les melanges semi-elementaires pour les petits pep- 
tides, indiques dans le syndrome du grele court, 
I’insuffisance pancreatique exocrine, les maladies 
inflammatoires du grele et les syndromes de 
malabsorption severe. 

• Les melanges polymeriques sont classes selon leur 
valeur energetique et leur concentration en proteines : 

• hypocaloriques (0,5 a 0,75 kcal/mL), normo- ou hyper- 
proteines, avec ou sans fibres ; 

• normocaloriques (0,9 a 1,2 kcal/mL), normo- ou 
hyperproteines, avec ou sans fibres ; 

• hypercaloriques (1 ,25 a 1 ,5 kcal/mL), normo- ou 
hyperproteines, avec ou sans fibres ; 

• formules specifiques (troubles du metabolisme 
glycemique, insuffisance respiratoire). 

• Les melanges semi-elementaires sont des 
melanges iso- ou normo-, ou encore hyperproteines, a 
base de peptides et de triglycerides a chaines 
moyennes. 

Les melanges normoprotidiques permettent un apport 
en proteines compris entre 12 et 16 % des apports 




Les solutions nutritives sont conditionnees dans des poche 
en PVC multicouches d'un volume de 500 a 1 500 mL 
et sont sans saveur, sans lactose et sans gluten. 



journaliers, ce qui equivaut a la ration journaliere 
conseillee en proteines d’un repas. A I’inverse, les 
melanges hyperprotidiques ont une teneur en proteines 
comprise entre 1 6 et 20 % des apports journaliers. 

Les produits hyperenergetiques-normoprotidiques per- 
mettent un apport liquidien en phase initiale de la nutri- 
therapie et se reperent grace a leurs appellations “pre” 
ou “low”. 

Les produits normoenergetiques-normoprotidiques 
sont adaptes aux patients presentant une insuffisance 
d’apport calorique sans situation d’hypercatabolisme 
et s’intitulent “standard”. 

Les produits hyperenergetiques-normoprotidiques sont 
utilises chez les patients necessitant une restriction 
hydrique dans le cadre de pathologies cardiaques ou 
renales. Leur appelation comporte les termes “energy” 
ou “HC”. 

Les produits hyperenergetiques-hyperprotidiques sont 
recommandes dans les situations d’hypercatabolisme 
et en cas de denutrition severe chez les personnes 
agees. Les laboratoires utilisent les appellations “HP- 
HC”, “HP energy" ou encore “Protein plus”. 

Enfin, il existe des formules specifiques recommandees 
pour des situations telles que le diabete, la prevention 
et le traitement de la diarrhee, ou encore en presence 
d’escarre. 
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Topiques gastro-intestinaux 



Les topiques gastro-intestinaux sont des traitements symptomatiques des douleurs 
digestives, en particulier au niveau gastrique. N’etant pas resorbes, ces medicaments ne 
passent pas dans le compartiment sanguin et ne presentent ainsi pas d’effets systemiques. 
C’est pourquoi la plupart peuvent etre delivres sans prescription. Le conseil du pharmacien 
est fondamental vis-a-vis des interactions, contre-indications et modalites de prise 
particulieres. De plus, les regies hygieno-dietetiques doivent etre rappelees. 

© 201 5 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots des - alginate ; anti-acide ; charbon ; sucralfate ; topique gastro-intestinal 



Serie non dassees 

Immunosuppresseurs (2/2) 
Topiques gastro'intestinaux 

Medicaments inducteurs 
de I'ovulation 

1 Sebastien FAURE 

I Professeur des Universites 



Faculte de pharmacie, 
Universite d’Angers, 

1 6 boulevard Daviers, 
49045 Angers, France 



L e terme de “topique” designe des medicaments 
qui exercent des effets locaux, au niveau de leur 
site duplication. 

Mode d'action - 
Proprietes pharmacologiques 

Cinq grandes classes pharmacologiques peuvent etre 
considerees comme des topiques gastro-intestinaux 
(i tableau 1). 

Le sucralfate 

Topique anti-ulcereux et protecteur de la muqueuse gas- 
trique, le sucralfate est un disaccharide polysulfate qui se 
polymerise par liaison electrostatique en milieu acide, et 
forme un gel visqueux et adhesif capable de tapisser la 
muqueuse digestive afin de la proteger des agressions. 
Le sucralfate presente egalement un pouvoir anti-acide en 
sequestrant les ions H + . Enfin, il est capable de stimuler la 
secretion de protecteurs gastriques endogenes teis que le 
mucus, les ions bicarbonates ou des prostaglandines. 



presentes dans I’estomac, notamment les produits 
acides. 

Les pansements gastro-intestinaux 

♦ Les argiles et apparentes ont une structure lamellaire 
qui leur permet de tapisser la muqueuse gastro- 
duodenale, done de la proteger contre les agressions. 
Ms presentent egalement un pouvoir adsorbant majorant 
leur action protectrice. 

♦ La povidone tapisse la muqueuse digestive, adsorbe 
les toxines microbiennes et les gaz intestinaux, ainsi elle 
presente un effet protecteur. 

♦ Les derives de silicone protegent la muqueuse 
digestive en formant une couche protectrice homogene 
en surface. 

♦ Les alginates, par leur viscosite et leur coherence, 
torment une barriere physique qui s’oppose au reflux 
gastro-cesophagien (RGO). En cas de reflux severe, le gel 
regurgite en premier dans I’cesophage et s’interpose 
entre la paroi oesophagienne et le liquide gastrique irritant. 



Les adsorbants de I'acide chlorhydrique 
(charbon) 

En adsorbant I’acide chlorhydrique gastrique, le charbon 
vegetal active contribue a proteger la muqueuse de son 
agressivite. En effet, la surface de contact tres importante 
du charbon, formee de tres nombreux pores micro- 
scopiques, favorise I’adsorption des substances 



A savoir 

L’association de bicarbonate de sodium et d alginate de sodium 
(Gaviscon”) forme, au contact du contenu acide de lestomac, 
un gel mousseux leger (ie degagement de gaz carbonique lui 
permettant de Hotter), visqueux (precipite dalginates s'oppo- 
sant au reflux et couvrant la muqueuse en cas de reflux), de pH 
proche de la neutral ite (reduisant: I'acidite gastrique). 



Les anti-acides d’action locale 

Constitues de sels de calcium, d’aluminium ou de 
magnesium, les anti-acides reduisent la concentration 
en protons du contenu gastroduodenal, ils exercent 
ainsi un effet neutralisant et tampon, augmentant le pH 
gastrique de maniere passive, sans modification des 
secretions acides physiologiques. 

Par ailleurs, I’activite de la pepsine est diminuee par 
I’action des anti-acides. Ces derniers attenuent I’agres- 
sivite des sels biliaires sur la muqueuse gastrique en 
reduisant leur forme ionisee. L’ augmentation du tonus 
du sphincter inferieur de I’oesophage permet de limiter 
le RGO. 

• Les anti-acides cationiques sont : 

• ie bicarbonate de sodium (NaHC0 3 + HCI — * NaCI 
+ H 2 0 + C0 2 ) ; 

• le carbonate de calcium (CaC0 3 + 2 HCI — > CaCI 2 
+ H 2 0 + C0 2 ). 



Adresse e-mail : 
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Tableau i. Principaux topiques gastro-intestinaux. 






Type 


Specialities 


Principes actifs 


Presentations 


Posologie 


Sucralfate 


Keal® 

Wear® 


Sucralfate 


Cp sec 1 g, susp buv 1 ou 2 g 
Cp ou susp buv 1 g 


1 a 2 g une demi-heure a une heure avant 
les repas et au coucher, deux beures apres 
le diner pendant quatre a six semaines ou 2 g 
au reveil, une demi-heure a une heure avant 
le petit-dejeuner et au coucher, deux heures 
apres le repas du soir 


Adsorbants 


Charbon de Belloc® 


Cbarbon active 


Caps molle 125 mg 


2 capsules, deux a trois fois/jour 


de I'acidite 


gastrique 


Carbolevure® adulte ou enfant 


Cbarbon active / 
levure deshydratee vivante 


Gel 109 mg/108,5 mg 
ou 48 mg/47,7 mg 


1 a 3 gelules/jour 




Carbosylane® adulte ou enfant 


Cbarbon active / simeticone 


Gel 1 40 mg/45 mg 
ou 70 mg/22,5 mg 


1 gelule bleue et 1 rouge 

avant les deux ou trois principaux repas 


Pansements 

gastro-intestinaux 


Argile et apparentes 


Actapulgite® Enfant et adulte 


Attapulgite de Mormoiron 


Pdre pour susp buv 3 g 


2 a 3 sachets/jour avant les repas 




Bedelix® 


Montmorillonite beidellitique 


Pdre pour susp buv 3 g 


Z> a 3 sachets/jour entre ou avant les repas 




Smecta® 


Diosmectite 


Pdre pour susp buv 3 g 


1 a 4 sacbets/jour a distance des repas 


Polyvinyl 

polypyrrolidone 


Bolinan® 


Crospovidone 


Cp sec 2 g 


4 comprimes/jour a prendre 
au moment des repas 


(povidone) 


Poly-Karaya® 


Crospovidone/gomme de sterculia 


Gel 2 g/4 g 


3 sachets/jour au debut des repas 


Silicone 


Pepsane® 


Dimeticone/gaiazulene 


Caps 300 mg/4 mg et gel 
buvable sachet-dose 3 g/ 4 mg 


1 capsule au moment des douleurs 
ou 1 a 2 sachets-dose deux a trois fois/jour, 
avant le repas ou au moment des douleurs 




Polysilane Upsa® 


Dimeticone 


Gel oral en tube ou en sachet- 
dose 2,25 g 


1 sachet ou 1 cuillere a soupe avant chacun 
des trois principaux repas (maxi six/jour) 




Siligaz® 


Simeticone 


Caps 257,5 mg 


2 capsules avant ou apres chacun des 
principaux repas (maxi 1 0 jours) 


Anti-acides 
d’action locale 


A base d’aluminium 


Phosphalugel® 


Gel colloidal de phosphate 
d’aluminium 20 % 


Susp buv en fl 

ou en sachet-dose 12,38 g 


1 a 2 sachets ou cuilleres a soupe, 
deux a trois fois/jour, apres les repas 
ou au moment des douleurs 




Rocgel® 


Oxyde d’aluminium hydrate 


Susp buv 1 ,2 g 


1 sachet au moment des douleurs (maxi 6/jour) 


A base d’aluminium, 


Maalox® Maux d’estomac 


Hydroxyde de magnesium/ 


Cp a croquer, cp a croquer sans 


1 a 2 comprimes a sucer ou a croquer ou 


de magnesium et/ou 
de calcium 




hydroxyde d’aluminium 


sucre 400 mg/400 mg, susp buv 
en fl 600 mg/525 mg/1 5 mL ou 
en sachet-dose 400 mg/460 mg 


sachets, ou 1 cuillere a soupe au moment 
des douleurs (maxi 1 2 comprimes 
ou sacbets/jour et 1 0 jours maxi) 




Marga® 


Carbonate de calcium/oxyde 
d’aluminium hydrate/hydroxyde 
de magnesium 


Cp a sucer 

50 mg/1 00 mg/60 mg 


6 comprimes a sucer par 24 heures apres les 
repas et/ou au moment des douleurs 




Moxydar® 


Oxyde d’aluminium hydrate/ 
hydroxyde de magnesium/ 
phosphate d’aluminium/gomme 
guar enrobee 


Cp pour susp buv, susp buv 
en sachet 500 mg/500 mg/ 
300 mg/200 mg 


1 sachet au moment des douleurs (maxi 
4 prises/jour) 




Neutroses® 


Carbonate de calcium/trisilicate 
de magnesium/kaolin lourd/ 
carbonate de magnesium leger 


Cp a croquer 

1 60 mg/20 mg/30 mg/1 1 4 mg 


2 a 3 comprimes a croquer 2 heures apres 
chacun des repas ou au moment des douleurs 
(maxi 12/jour) 




Rennie® 


Carbonate de calcium/carbonate 
de magnesium lourd 


Cp, cp a croquer orange, cp a 
croquer sans sucre, cp a croquer 
sans sucre menthe glaciale 
680 mg/80 mg 


1 a 2 comprimes au moment des douleurs 
(maxi 1 2/jour etdix jours) 




Rennieliquo® sans sucre 


Hydrotalcite 


Susp buv 1 g/1 0 mL 


1 sachet au moment des douleurs 
(maxi 4/jour etdix jours) 




Riopan® 


Magaldrate anhydre 


Cp a croquer 800 mg, susp buv 
800 mg/1 0 mL 


800 a 1 600 mg au moment des douleurs 
(maxi 6 prises/jour) 
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Tableau i. Principaux topiques gastro-intestinaux (suite). 


Type 


Specialites 


Principes actifs 


Presentations 


Posologie 


Anti-acides 
d'action locale 


Phosphalugel® 


Gel colloidal de phosphate 
d'aluminium 20 % 


Susp buv en fl 

ou en sachet-dose 1 2,38 g 


1 a 2 sachets ou cuilleres a soupe, 
deux a trois fois/jour, apres les repas 
ou au moment des douleurs 




Xolaam® 


Oxyde d’aluminium hydrate/ 
hydroxyde de magnesium 


Cp a croquer, sucer 

400 mg/400 mg, susp buv en fl 

600 mg/525 mg/1 5 mL 


1 a 2 comprimes a sucer ou a croquer ou 
sachets ou 1 cuillere a soupe au moment des 
douleurs (maxi 1 2 comprimes/jour et dix jours) 


Avec anti-flatulent 


Polysilane Delalande® 


Simeticone/oxyde d’aluminium 
hydrate 


Cp a croquer, sucer 
250 mg/500 mg 


2 a 6 comprimes/jour 


Avec bicarbonate 
de sodium 


Gaviscon® + G 


Alginate de sodium/bicarbonate 
de sodium 


Susp buv en flacon 
250 mg/1 33,5 mg/5 mL ou 
sachet 500 mg/276 mg 


1 sachet ou 2 cuilleres a cafe trois fois/jour 
apres les trois principaux repas 
et eventuellement au coucber 




Gavisconell®, Maalox reflux® 




Susp buv sachet-dose menthe 
sans sucre 500 mg/276 mg 






Gavisconell® 


Alginate de sodium/bicarbonate 
de sodium/carbonate de calcium 


Cp a croquer sans 
sucre menthe ou fraise 
250 mg/133,5 mg/80 mg 


2 a 4 comprimes apres les principaux repas 
et au coucher 




Topaal® 


Oxyde d’aluminium hydrate/ 
carbonate de magnesium leger/ 
acide alginique/silice colloi'dale 
hydratee 


Cp a croquer 

30 mg/40 mg/200 mg/130 mg, 
susp buv 60 mg/80 mg/ 

400 mg/260 mg/1 0 mL 


2 comprimes ou 2 cuilleres a cafe trois fois/ 
jour apres les repas et au coucher 


Anesthesiques 

locaux 


Acidrine® 


Laurylsulfate de myrtecai'ne/ 
sulfate de galactane/amino-acetate 
d'aluminium 


Cp a croquer 

2,50 mg/200 mg/250 mg 


1 a 2 comprimes au moment des douleurs 
a croquer ou sucer, puis avaler un verre d’eau 




Xyloca'ine visqueuse® 


Lidocai'ne 


Gel oral 2 % 


1 0 a 1 5 mL au moment des douleurs (maxi 
quatre prises/jour), puis avaler un verre d’eau 


Associations 

diverses 


Gastropulgite® 


Attapulgite de Mormoiron/gel 
d’bydroxyde d’aluminium et 
de carbonate de magnesium 
codesseches 


Pdre p susp buv 2,5 g/0,5 g 


1 sachet, dans un demi-verre d’eau, 
au moment des douleurs ou apres les repas 
(maxi 6/jour) 




Gelox® 


Monmectite/hydroxyde d’aluminium/ 
hydroxyde de magnesium 


Susp buv en sacb 
2,5 mg/425 mg/450 mg 


1 sachet au moment des douleurs (maxi 6/jour) 




Rennie Deflatine® 


Carbonate de calcium/carbonate 
de magnesium lourd/dimeticone 


Cp 680 mg/80 mg/25 mg 


1 a 2 comprimes a sucer ou a croquer 
deux a trois fois/jour au moment des douleurs 
(maxi 7/jour et dix jours) 



• Les anti-acides anioniques sont : 

• I’hydroxyde de magnesium (Mg[OH] 2 + 2 HCI 
— > MgCI 2 + 2 H 2 0) ; 

• I’hydroxyde d’aluminium (AI[OH] 3 + 3 HCI — » CI 3 AI 
+ 3H 2 0). 

• Les autres anti-acides sont : 

• le phosphate d’aluminium (Mg[H 2 POJ) ; 

• le trisilicate de magnesium (Mg 2 [Si 3 OJ) ; 

• le carbonate de magnesium (MgC0 3 ) ; 

• le citrate de sodium (Na 3 C 6 H 5 0 7 ). 

Les anesthesiques locaux 

En inhibant totalement mais de maniere reversible la 
conduction nerveuse, les anesthesiques locaux insen- 
sibilisent les nerfs situes a proximite de la zone dupli- 
cation, leur conferant un effet antalgique. 



Pharmacocinetique 

La plupart des topiques gastro-intestinaux ne sont pas 
absorbes, mis a part le sucralfate dont I’absorption est 
tres faible (1 a 3 %). La majorite de la dose administree 
transite dans le tube digestif. Ainsi, les topiques ne sont 
pas metabolises et sont elimines dans les feces. 

Indications 

♦ Les topiques gastro-intestinaux sont indiques 
comme traitement symptomatique pour reduire la 
douleur dans les manifestations fonctionnellesoesopha- 
giennes, gastriques et intestinales comme le RGO, les 
brulures d’estomac et les gastralgies, le meteorisme 
intestinal, les ballonnements et la diarrhee. 

♦ Certaines specialites possedent des indications 
plus specifiques comme le sucralfate, utilise dans 
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I’ulcere gastrique ou duodenal, Carbosylane®, employe 
dans les etats dyspeptiques, et Xylocai'ne visqueuse®, 
indiquee en cas de douleurs liees notamment aux affec- 
tions buccales et comme anesthesique de contact avant 
des explorations instrumentales stomatologiques, 
laryngoscopiques et fibroscopiques. 

Centre-indications 

Toutes les specialites sont contre-indiquees en cas 
d’hypersensibilite a I’un des constituants. Le sucralfate 
ne doit pas etre administre chez un nouveau-ne prema- 
ture ou hypotrophique. Les affections stenosantes du 
tube digestif contre-indiquent I’emploi des argiles et de 
la polyvinylpolypyrrolidone. Les specialites contenant 
du magnesium ne doivent pas etre utilisees en cas 
d’insuffisance renale severe. Enfin, les anesthesiques 
locaux, du fait de la fraction absorbee, ne peuvent etre 
administres en cas de porphyrie ou d’epilepsie non 
controlee. 

Grossesse et allaitement 

La plupart des specialites doivent etre utilisees avec 
prudence pendant la grossesse et I’allaitement, et uni- 
quement si necessaire, en raison d’un manque de don- 
nees disponibles. 

Effets indesirables 

La majorite des effets secondaires sont d’ordre local, 
c’est-a-dire digestif. 

Le sucralfate 

♦ Effet frequent : constipation, due a I’action de I’alu- 
minium sur les fibres musculaires du tube digestif. 

♦ Effets plus rares : secheresse buccale, rashs cuta- 
nes, nausees, vomissements, vertiges, risque de 
bezoard digestif en cas d’utilisation prolongee a fortes 
doses (nouveau-nes et prematures). 

Les adsorbants de I'acidite 
chlorhydrique (charbon) 

♦ A fortes doses : coloration plus foncee des selles et 
constipation. 

Les argiles 

♦ Effets frequents : constipation lors d’une utilisation 
a doses elevees ou sur une longue duree. 

♦ Effets peu frequents : flatulences et vomissements. 

La gomme de Sterculia 

Des ballonnements intestinaux transitoires sont retrouves. 

Le silicone 

Des reactions allergiques cutanees (eruption, prurit. ..) 
sont susceptibles de survenir. 



Lesanti-acides d'action locale 

Les effets indesirables sont lies et specifiques des 
differents ions presents dans les specialites, mais ega- 
iement a leur action sur le pH gastrique. 

4- Effets lies a I’augmentation du pH gastrique : 

rebond d’acidite par hypersecretion acide et infections 
intestinales. 

♦ Effets lies a I’aluminium : constipation, depletion 
phosphoree en cas de traitement a doses elevees ou sur 
une longue duree, risque de surdosage en cas d’insuf- 
fisance renale (encephalopathie). 

♦ Effets lies au calcium : hypercalcemie en cas d’uti- 
lisation prolongee, avec risque d’insuffisance renale et 
de lithiase urinaire. 

♦ Effets lies au magnesium : diarrhee relative au pou- 
voir osmotique de ces produits (encadre 1). 

Interactions medicamenteuses 

4 Les differentes classes de topiques gastro-intes- 
tinaux doivent etre prises a distance des autres 
medicaments per os, puisque le sucralfate, les adsor- 
bants de I’acide chlorhydrique, les pansements diges- 
tifs, les anti-acides d’action locale et les anesthesiques 
locaux presentent tous des proprietes adsorbantes. 
II existe done un risque d’adsorption des autres medi- 
caments ingeres simultanement, done de diminution de 
leur absorption digestive. Ainsi, un intervalle de deux 
heures entre I’ingestion des differents topiques gastro- 
intestinaux et celle d’autres medicaments doit etre res- 
pecte. 

4- Les medicaments pour lesquels une reduction de 
la resorption digestive a ete demontree sont I’acide 
acetylsalicylique, certains antibiotiques (penicillines, 
fluoroquinolones, cyclines, lincosanides), les anticoa- 
gulants oraux, les antihistaminiques H 2 , certains anti- 
tuberculeux, les bisphosphonates, certains p-bloquants, 



Formes galeniques 

La forme galenique des anti-acides conditionne le delai d'action, 
I'importance de I'effet et I'observance du traitement. L'activite 
d'un anti-acide est en lien avec son pouvoir de miscibilite au 
contenu de lestomac. 

♦ La forme suspension aqueuse est ainsi la plus efficace car 
elle permet un meilleur contact entre I’anti-acide et la phase 
acide. Cependant, la prise peut s’averer desagreable (gout, 
consistance visqueuse), entrainant une mauvaise observance. 

♦ En revanche, la forme comprime, plus simple a utiliser, 
risque d'etre moins efficace en raison d’un contact moindre 
avec la phase acide. Afin d'en renforcer l'activite, il convient done 
de recommander de soigneusement mastiquer lescomprimes 
ou de les disperser dans un verre d'eau avant leur ingestion. 
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Encadre I.Signes d’un surdosage 
en magnesium. 

• Diminution de la tension arterielle, bradycardie, anomalies 
de I’electrocardiogramme (ECG). 

• Nauseesetvomissements. 

• Somnolence, diminution des reflexes, fatigabilite musculaire, 
paralysie neuromusculaire. 

• Hypoventilation. 

• Syndrome anurique. 

• Dans les cas les plus severes : paralysie respiratoire, coma, 
insuffisance renale ou arret cardiaque. 



les catioresines, lachloroquine, lesdigitaliques, la fexo- 
fenadine, les ions fer, phosphore et fluor, les gluco- 
corticoi'des, les hormones thyro'i'diennes, le 
ketoconazole, le lansoprazole, les neuroleptiques 
phenothiaziniques, la phenytoi'ne... 

Par manque d’informations, il est recommande de 
respecter les memes mesures de precaution pour 
I’ensemble des medicaments administres simulta- 
nement avec un topique gastro-intestinal. 

Strategic therapeutique 
etconseilsassocies 

Les topiques intestinaux (hormis la Xyloca'i'ne vis- 
queuse®, liste II), sont des medicaments non soumis a 
prescription medicale. Certains sont rembourses entre 
15 et 65 % par la Securite sociale sur prescription. 
Le plus souvent, ils beneficient d’un service medical 
rendu (SMR) faible. Les sages-femmes sont habilitees 
a prescrire les anti-acides gastriques d’action locale et 
les pansements gastro-intestinaux. 

♦ Lors du conseil a I’officine, il est necessaire de 
s’assurer que les troubles ne requierent pas un avis 
medical. Ainsi, il est recommande de ne conseiller les 
topiques gastro-intestinaux qu’en cas de troubles occa- 
sionnels, typiques (pyrosis ou brulure retrosternale 
ascendante) et presents chez un patient adulte age de 
moins de 50 ans. 

♦ Un avis medical est necessaire : 

♦ chez les nourrissons chez qui le RGO peut entrainer 
des problemes de nutrition ; 



A retenir 

Les special ices medicamenteuses telles que Gaviscorf, riches en 
chlorure de sodium, doivent etre evitees en cas de regime hypo- 
sode (par exemple, chez les patients atteints d'hypertension 
arterielle ou d'insuffisance cardiaque). 



• chez I’adulte age de plus de 50 ans, le risque de 
complications comme I’oesophagite severe ou I’ap- 
parition de lesions neoplasiques augmentant signifi- 
cativement ; 

• en cas de signes dyspeptiques atypiques (douleurs 
epigastriques, nausees) ou de symptomes extra- 
digestifs (laryngite, toux chronique, asthme, douleurs 
thoraciques pseudo-angineuses) necessitant des 
explorations medicates ; 

• quand des symptomes alarmants (amaigrissement, 
dysphagie, hemorragie digestive, anemie) imposent 
une endoscopie. 

• Divers conseils hygieno-dietetiques peuvent, en 
premier lieu, etre dispenses aux patients souffrant de 
douleurs gastriques ou de remontees acides : fraction- 
ner les repas et privilegier des repas legers, en evitant 
les aliments a base de graisses, epices ou les boissons 
gazeuses, favorisant les brulures ; eviter les efforts 
importants apres les repas, en particulier de se pencher 
en avant ; attendre au moins trois heures apres un repas 
pour s’allonger ; surelever la tete de lit d’environ 1 5° et 
dormir sur le dos ; eviter de porter des vetements serres 
a la taille ainsi que des ceintures ; initier un sevrage taba- 
gique ; limiter la consommation d’alcool ; lutter contre la 
surcharge ponderale ; essayer de reduire le stress (par 
une pratique sportive ou la relaxation). 

Par ailleurs, une grossesse peut declencher ou aggraver 
les symptomes du RGO. 

• Dans le cas oil les mesures dietetiques sont insuf- 
fisantes, I’usage de topiques gastro-intestinaux permet 
de reduire une partie des symptomes. Les anti-acides 
et alginates presentent une efficacite demontree sur les 
symptomes du RGO et sont particulierement adaptes a 
une utilisation a la demande, au moment de I’apparition 
des troubles. Les alginates doivent etre administres 
environ 30 minutes apres les repas alors que les anti- 
acides sont conseilles au minimum une heure apres 
avoir mange (en raison de I’effet tampon du repas et de 
la potentielle reduction d’activite parcomplexation avec 
les proteines alimentaires). Une nouvelle prise d’anti- 
acide peut s’averer necessaire trois heures afin de 
compenser I’evacuation gastrique du topique. 

Par ailleurs, compte tenu du risque de reduction de I’ab- 
sorption des autres medicaments, notamment a marge 
therapeutique etroite, I’administration des topiques gas- 
tro-intestinaux per os doit se faire a distance (plus de 
deux heures, si possible) de la prise de tout autre traitement. 
II convient de conseiller au patient de boire un verre 
d’eau apres la prise d’anesthesiques locaux afin d’eviter 
une anesthesie de la bouche. 

La presence de troubles gastriques nocturnes requiert 
parfois un recours aux antisecretoires (inhibiteurs de la 
pompe a protons [IPP], anti-H 2 ) puisque la secretion 
acide est accrue la nuit. I 



Pour en savoir plus 
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Sciences du medicament : 
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therapeutique. Tome 2. 

Paris: Elsevier Masson; 2015. 
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Perry HM. The impact of 
pharmacist interventions on 
the inappropriate use of acid- 
suppression therapy. Consult 
Pharm. 2011;26:485-90. 



Declaration d’interets 

L’ auteur declare ne pas avoir de 

liens d’interets. 



Actualites pharmaceutiques 

• n° 550 • novembre 2015 • 



61 




Evaluez-vous ! 



QCM 

revue 



Ce QCM vous permet de verifier les connaissances acquises a la lecture du numero d’Actualites pharmaceutiques. 



Sebastien FAURE 

Professeur des Universites I 

Faculte de pharmacie, 
Universite d’Angers, 
16 boulevard Daviers, 
49045 Angers, France 



1 . Parmi les reponses suivantes concemant I’ordonnance 
commentee, la(es)quelle(s) est(sont) exactes(s) ? 

A □ Le sucralfate peut etre pris a n’importe 
quel moment de la journee 
B □ Le sucralfate est un grand adsorbant des sels 
biliaires 

C □ Le sucralfate stimule la production 
de prostaglandines endogenes, de mucus 
et de bicarbonates au niveau de la muqueuse 
gastroduodenale 

D □ Le racecadotril entratne des ballonnements 
et une augmentation du transit intestinal 
E □ Avec le sucralfate, il est preferable d’eviter 
I’aspirine, la vitamine C et tout medicament contenant 
des bicarbonates 

2. La lombalgie est une douleur frequente au cours 
de la grossesse. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

3. Parmi les reponses suivantes concemant 

le traitement de la lombalgie de la femme enceinte, 
la(es)quelle(s) est(sont) exactes(s) ? 

A □ Le paracetamol est I’antalgique de choix 
en premiere intention 

B □ Le paracetamol est contre-indique au cours 
du premier trimestre de la grossesse 
C □ L’utilisation ponctuelle ou chronique de tous 
les anti-inflammatoires non steroidiens (AINS) est 
formellement contre-indiquee a partir du debut 
du sixieme mois de grossesse, quelle que soit 
leur voie d ’administration 
D □ Les AINS sont les antalgiques de choix 
en premiere intention 

E □ Les AINS peuvent etre utilises sans risque 
au cours du troisieme trimestre de la grossesse 

4. Quels conseils donner a une femme enceinte 
sachant que le respect d'une bonne hygiene 
alimentaire peut contribuer a eviter les difficultes 
d’endormissement et les reveils nocturnes ? 

A □ Diner a un horaire assez eloigne de celui 
du coucher 

B □ Diner a un horaire le plus proche possible 
de celui du coucher 

C □ Manger suffisamment au cours du diner 
D □ Manger peu au cours du diner 
E □ Favoriser la consommation, raisonnable, 
d’aliments riches en tryptophane 



5. Chez la femme enceinte, en cas d’echec des 
mesures hygieno-dietetiques, un traitement laxatif, 
sur avis medical, peut etre envisage. Quelles sont 
les bonnes affirmations a ce propos ? 

A □ Eviter les laxatifs contenant des associations 
de plusieurs principes actifs 
B □ Les laxatifs de lest et osmotiques sont preferes 
C □ En cas de difficultes d’exoneration, la patiente 
peut utiliser des laxatifs de contact 
D □ Les laxatifs stimulants peuvent etre utilises 
E □ Les laxatifs stimulants sont fortement 
deconseilles 

6. En cas de nausees et de vomissements au cours de 
la grossesse, I'acupuncture ne peut pas etre utilisee. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

7. Parmi les reponses suivantes concemant la toux 
seche chez la femme enceinte, la(es)quelle(s) 
est(sont) exactes(s) ? 

A □ Une toux associee a une fievre, a des douleurs 
thoraciques et une absence d’amelioration apres 
sept jours de traitement bien suivi necessite 
une consultation medicate 
B □ Toute exposition a des substances irritantes 
(fumee de cigarette, parfums d’interieur. . .) doit etre 
evitee 

C □ En cas de toux invalidante, le dextrometorphane 
et la codeine de fagon ponctuelle sont a preferer 
a I’oxomemazine et a I’helicidine 
D □ En cas de toux invalidante, I’oxomemazine 
et I’helicidine sont a preferer au dextrometorphane 
et a la codeine 

E □ L’helicidine orate peut etre utilisee 
sans restrictions particulieres 

8. La grossesse ne contribue en aucun cas 
au developpement ou a I’accentuation 
d'une insuffisance veineuse superficielle. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

9. Parmi les reponses suivantes concemant la femme 
enceinte, la(es)quelle(s) est(sont) exactes(s) ? 

A □ Une femme enceinte sur dix est concernee 
par une insuffisance veineuse superficielle 
B □ Une femme enceinte sur deux est concernee 
par une insuffisance veineuse superficielle 
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sebastien.faure@univ-angers.fr 
(S. Faure). 
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C □ Le risque d’insuffisance veineuse touche 
1 0 a 20 % des femmes lors de la premiere grossesse 
D □ En association aux regies hygieno-dietetiques, 
la compression veineuse permet de soulager 
les troubles circulatoires 

E □ En plus des modifications hormonales liees a la 
grossesse, un facteur mecanique et la sedentarite 
participent aux modifications de I’hemodynamique 
veineuse, favorisant la stase veineuse 

10. Afin de prevenir une thrombose veineuse profonde, 
la Haute Autorite de sante (HAS) recommande le port 
de bas de compression durant toute la grossesse et 
dans les semaines suivant I’accouchement. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

1 1 . Parmi les reponses suivantes concernant 
les hemorroides chez la femme enceinte, 
la(es)quelle(s) est(sont) exactes(s) ? 

A □ En cas de crise hemorro'idaire, Aesculus 
compose peut etre conseille, a raison de deux granules 
dixfois par jour 

B □ En cas de crise hemorro'idaire, Aesculus 
compose peut etre conseille, a raison de cinq granules 
troisfois par jour 

C □ Quel que soit le terme de la grossesse, 
un traitement topique (suppositoires et/ou cremes ou 
pommades rectales) peut etre conseille, en privilegiant 
une speciality contenant un anesthesique local sans 
corticoi'de 

D □ Quel que soit le terme de la grossesse, aucun 
traitement topique contenant un anesthesique local 
ne peut etre utilise 

E □ Les veinotoniques peuvent etre conseilles et 
prescrits si besoin, en association au traitement local, 
pour attenuer les symptomes 

12. Parmi les affirmations suivantes concernant 
I’erytheme fessier, la(les)quelle(s) est(sont) exacte(s) ? 

A □ II peut s’expliquer par une acidification du pH en 
raison d'une degradation de I’uree en ammoniaque 
B □ A Tissue de la toilette, I’application d’une pate a 
I’eau a base de zinc est formellement contre-indiquee 
C □ L’usage de solution antiseptique iodee 
est a favoriser afin d’eviter la surinfection 
D □ L’une des complications est la surinfection 
bacterienne ou fongique 

E □ L’usage de talc est proscriten raison d’un risque 
de potentialisation du risque infectieux 

1 3. Parmi les affirmations suivantes concernant 
I’urticaire et la dermite seborrheique, 
la(les)quelle(s) est(sont) exacte(s) ? 

A □ L’usage d’un savon antiprurigineux est conseille 
pour limiter les symptomes de I’urticaire 
B □ Le traitement de la dermite seborrheique est 
base sur I’utilisation d’un topique keratolytique 
emollient 



C □ II est deconseille de brosser les cheveux du 
nourrisson atteint de dermite seborrheique au risque 
d'augmenter I’accumulation de sebum 
D □ La secheresse cutanee est un facteur aggravant 
de I’urticaire 

E □ La dermite seborrheique ne se developpe que 
sur le cuir chevelu, sous forme de plaques adherentes 

14. Parmi les medicaments suivants, quels sont ceux 
qui pourraient presenter une certaine activite dans 
le traitement du somnambulisme ? 

A □ Lenalmefene 
B □ L’ibuprofene 

C □ Les benzodiazepines a longue dureed 'action 
D □ La quinine 

E □ Les antidepresseurs tricycliques 

1 5. Parmi les affirmations suivantes concernant 
I’enquete de satisfaction a lofficine, la(les)quelie(s) 
est(sont) exact(es) ? 

A □ Elle permet demieuxapprehender les exigences 
des patients 

B □ Elle permet de mieux apprehender les attentes 
des patients 

C □ Elle met en lumiere les points forts 
du fonctionnement de I’officine 
D □ Elle met en lumiere les points faibles 
du fonctionnement de I’officine 
E □ Elle sanctionne les dysfonctionnements 
de I’officine 

1 6. Quels sont les themes abordes dans 
un questionnaire d’enquete de satisfaction 
a I'officine ? 

A □ Informations relatives au patient : age, sexe, 
profession 

B □ Efficacite et pertinence du traitement prescrit par 
le medecin 

C □ Motif(s) de frequentation de I’officine : traitement 
chronique, medication familiale. . . 

D □ Thematique(s) que I’equipe souhaite analyser 
E □ Choix du medecin par rapport a la pathologie 
du patient 

1 7 Parmi les medicaments suivants, quels sont ceux 
qui sont ototoxiques ? 

A □ L’erythromycineparvoieintraveineuse 
B □ L’enalapril 
C □ LesAINS 
D □ Le paracetamol 
E □ Les diuretiques de I’anse 

1 8. Que doit indiquer I’ordonnance de complements 
nutritionnels oraux (CNO) pour etre conforme ? 

A □ L’age du patient 
B □ Le poids du patient 
C □ La denomination et le type de complement 
D □ Laposologie 
E □ La duree du traitement 
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1 9. Quels types de patients souffrant de douleurs 


20. Parmi les principes actifs ci-dessous, 


gastriques peuvent etre pris en charge a I’officine 


lesquels presentent un effet anti-acide ? 


sans avis medical ? 


A □ Sucralfate 


A □ Nourrissons 


B □ Oxyde de magnesium 


B □ Personnes agees 


C □ Phosphate d'aluminium 


C □ Patients asthmatiques 


D □ Alginates 


D □ Patients presentant des crachats sanguinolents 
E □ Uniquement des patients non concernes par les 
criteres precedents 


E □ Bicarbonate de sodium 



Declaration d’interets 
L’auteur declare ne pas avoir de 
liens d’interets. 



Reponses au QCM du n° 549 

1 A, B. L’hydroxychloroquine estcontre- 
indiquee avec la prise d’estrogenes. 
Elle est egalement indiquee dans le 
traitementde lalucite. 

2C, D Le risque de nouvelle fracture 
vertebrale est augmente chez une 
patiente qui souffre de lombalgies 
mecaniques suite a une chute de 
sa hauteur. La realisation d’une 
osteodensitometrie et d’un bilan 
biologique comportant une analyse 
phosphocalcique est souhaitable. 

3A, B, C, D. Chez un patient traite par 
hormonotherapie pour un cancer de la 
prostate, il est necessaire d’eliminer 
une eventuelle atteinte osseuse 
metastatique ainsi qu’une osteoporose 
secondaire d’origine medicamenteuse. 
Un bilan etiologique est obligatoire pour 
rechercher une cause d’osteoporose 
secondaire. Prolia® peut avoir 
I’autorisation de mise sur le marche 
(AMM) dans cette indication. 

4A, C, D, E. Un traitement anti- 
osteoporotique doit etre debute chez 
cette patiente. L’osteodensitometrie 
permet de suivre revolution de la densite 
minerale osseuse avant I’instauration 
du traitement, puis a la fin de celui-ci. 
Le traitement doit etre maintenu pendant 
toute la duree de la corticotherapie. 
La realisation d’un bilan biologique 
vitamino-calcique initial reste indiquee. 

5A, B, E, L’osteonecrose de la 
machoire concerne surtout les patients 
sous bisphosphonates intraveineux 
dans des indications cancerologiques, 
mais queiques cas sous Prolia® ont ete 
rapportes. La verification de I’etat dentaire 
est necessaire avant I’introduction d’un 
traitement par bisphosphonate. 

6D. L’osteodensitometrie doit etre realisee 
a I'instauration ou lors du changement de 
traitement anti-osteoporotique. 

7D. Forsteo® est un agent osteoformateur 
pur. 



8A, B, E. Aclasta®, Actonel® et Forsteo® 
ont I’AMM dans le traitement de 
I’osteoporose cortisonique. 

9 A, B, E. Aclasta®, Actonel® et Forsteo® 
ont I ’AMM dans le traitement de 
I’osteoporose masculine. 

1 0 A, B, C, E. Forsteo® est rembourse a 
partir de deux tassements vertebraux et 
est contre-indique en cas d’antecedent de 
radiotherapie osseuse. II est rembourse 
pendant 1 8 mois de traitement continu. 

11 s’agit d’un medicament d’exception qui 
se prescrit en injections sous-cutanees 
quotidiennes. 

11C. Prolia® n’est pas contre-indique 
chez I’insuffisant renal des lors que la 
calcemieestsurveillee. 

12A, C, D. Dans la maladie de Meniere, 
les vertiges sont rotatoires, sans facteur 
declenchant. Ms durent de queiques 
minutes a queiques heures et sont 
accompagnes d’un nystagmus. 

13C, D. Un vertige rotatoire positionnel 
et un nystagmus rotatoire a la manoeuvre 
de Dix et Flallpike caracterisent un vertige 
paroxystique positionnel benin (VPPB). 

14B, D, E. L’acetyl-leucine, le ginkgo 
biloba et la betahistine sont indiques dans 
le traitement des vertiges. 

15C, D, E. Le suivi therapeutique 
pharmacologique (STP) repose 
sur la mesure de la concentration 
medicamenteuse dans le sang (ou le 
serum ou le plasma). Chez les patients 
transplants, dans les premiers mois 
suivant la greffe, a dose constante, une 
augmentation progressive de I’exposition 
est observee : il est question de variability 
intra-individuelle. 

16A, D, E. L’efficacite des anti- 
hypertenseurs est facilement controlee 
par mesure de la tension arterielle et celle 
des medicaments antivitamine K (AVK) 
par la realisation d’un Initial normalized 
ratio ( INR). 



17B, C, E, L’Organisation mondiale 
de la sante et le ministere de la Sante 
recommandent I’alimentation au 
sein exclusive durant les six premiers 
mois, puis I’introduction d’aliments 
complementaires et la poursuite de 
I’allaitement jusqu’aux 2 ans de I’enfant, 
voire plus. En cas d’engorgement, il peut 
etre conseille de favoriser I’ecoulement 
du lait par tous les moyens possibles 
(tetees, a I’aide d’un tire-lait, massage 
areolaire). 

18A, C, E. La concentration de 
L-carnitine doit etre egale a celle du 
lait maternel pour assurer le transfert 
des acides gras a longue chaine et des 
acides organiques a travers la membrane 
mitochondriale. La synthese proteique 
est elevee chez le nouveau-ne et decroTt 
durant la premiere annee de vie. 

1 9A, B . Les concentrations de creatinine 
sanguine varient en fonction de la masse 
musculaire. Les concentrations de I’uree 
sanguine sont variables d’un individu a un 
autre en fonction de I’apport alimentaire 
en proteines. 

20B, C, D, L’association sirolimus/ 
ciclosporine est contre-indiquee en 
raison du risque de potentialisation 
de I’insuffisance renale, principal effet 
secondaire des inhibiteurs de calci- 
neurine. Aucun consensus privilegiant 
I’une ou I’autre des molecules de la 
famille des inhibiteurs de calcineurine 
n’existe. Le choix repose sur revaluation 
de la balance benefice-risque et la 
tolerance de chacune des molecules par 
le patient greffe. 



64 



Actualites pharmaceutiques 

• n° 550 • novembre 2015 • 



